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LA DIMENSIÓN ESPIRITUAL DEL CUIDADO EN EL QUE HACER DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA1 
Carmen Lucía Niño Cardozo2                      Shirley Priscila Lindarte Jaimes3 
 
 
La espiritualidad, ha dejado de ser un tema exclusivo y propio de las disciplinas 
humanísticas para convertirse en tema fundamental dentro de las Ciencias de la 
Salud, como es el caso de la Enfermería. Al abrirse el espectro de comprensión de 
la condición humana, las Ciencias de la Salud han entendido al individuo desde 
categorías que van más allá de lo biológico y lo físico, dirigiéndose la reflexión 
hacia el área espiritual. De esa manera, en el caso de la disciplina de la 
Enfermería, el cuidado del espíritu o cuidado espiritual es una actividad que ha 
comenzado a entenderse como fundamental para el mejoramiento del bienestar 
emocional y biológico del paciente. A partir  del  presente estudio monográfico  se 
indagó el papel de la dimensión espiritual del cuidado en el quehacer del 
profesional de enfermería. Para el cumplimiento de este objetivo, se realizo la 
revisión documental de producciones científicas que abordan la naturaleza del 
cuidado espiritual en el mejoramiento del paciente y describen el papel que juega 
esta dimensión en la actividad profesional del Enfermero. De la revisión 
documental que se desarrolló se concluye que aunque el cuidado espiritual no 
cuenta con una extendida aplicación en los escenarios propios de la profesión de 
Enfermería, si ha adquirido una relevancia paulatina tanto en el ámbito académico 
como en el ejercicio profesional, en procura del mejoramiento de las condiciones 
de vida de los enfermos con padecimiento o enfermedades crónicas. El cuidado 
espiritual vincula al profesional de enfermería con la situación socio afectiva del 
paciente, por lo que se requiere de una formación que le permita abordar la 
particularidad con que un paciente asume la enfermedad y la supera. 
 
Palabras Clave 
Cuidado Espiritual, Enfermería, Espiritualidad, Atención en Enfermería, Spiritual 
Care, Spiritual Nursing Care
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INTRODUCCIÓN 
 
La espiritualidad, como dimensión humana trascendente, no es un tema exclusivo 
de las ciencias humanas y la teología. La espiritualidad ha adquirido una fuerte 
importancia en el campo de las ciencias de la salud, en especial del área de la 
enfermería dada la influencia que tiene en el bienestar físico y biológico del 
paciente, a tal punto de considerar el cuidado del espíritu como una práctica de 
Enfermería. A pesar de que existan innumerables instituciones médicas e 
investigaciones académicas que coinciden en afirmar que el cuidado espiritual, es 
una actividad que ayuda significativamente a mejorar las condiciones de salud de 
los pacientes, en lo que si no existe un consenso es acerca del perfil profesional 
en el que debe recaer la responsabilidad de formarse en esta práctica.  
La enfermería centra sus principales objetivos en la atención, el cuidado y el 
bienestar general de los pacientes frente a las enfermedades y parece ser una de 
las disciplinas en donde necesariamente, sin el ánimo de delegarle toda la 
responsabilidad, debe abordarse el cuidado del espíritu. En consecuencia, el 
objetivo de la presente monografía fue determinar, a partir de la revisión 
documental de publicaciones científicas producidas por profesionales de la 
enfermería y las ciencias de la salud en general, el papel de la dimensión espiritual 
del cuidado en el quehacer del profesional de Enfermería. 
En los dos primeros capítulos, se abordan aspectos relacionados con la 
descripción del problema, los objetivos trazados y la justificación de la monografía. 
En el cuarto capítulo se describe la metodología que orientó el presente trabajo. 
En el quinto capítulo se aborda la espiritualidad desde sus fundamentos y 
principales orientaciones teóricas, además se describen los fundamentos del 
cuidado espiritual en enfermería desde el reconocimiento de los discursos que han 
producido diferentes investigadores sobre el tema, también aquí se abordan las 
características del cuidado espiritual que requiere una persona con algún tipo de 
11 
 
padecimiento o enfermedad. En el sexto capítulo se presenta los resultados del 
estudio mediante una tabla analítica de las investigaciones abordadas sobre el 
cuidado espiritual que posteriormente en el séptimo capítulo ayudaran a evidenciar 
el análisis y discusión del presente trabajo monográfico,  por último se plantean las 
conclusiones, resultados y recomendaciones. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El cuidado espiritual, a pesar de no gozar de una extendida y sistemática 
aplicación en los escenarios del cuidado en Enfermería, ha adquirido una 
relevancia paulatina en procura del mejoramiento de las condiciones de los 
enfermos con padecimientos crónicos. En la actualidad, las enfermedades 
crónicas son consideradas por las instituciones y los profesionales de la salud en 
uno de los retos más significativos de la sociedad moderna debido a su influencia 
a la calidad de vida y los altos costos que genera.  
Las enfermedades crónicas, por ejemplo las cardiovasculares, son la primera 
causa de muerte en el mundo, al lado de enfermedades como la diabetes, y los 
problemas respiratorios4. Lo anterior se justifica en las cifras de la OMS5 según las 
cuales, en el año 2002 más de veinte millones de muertes  en el mundo tuvieron 
como causa enfermedades cardiovasculares, respiratorias y diabetes, para los 
próximos años anuncia su incremento en más de un 10 por ciento. 
Lo mismo sucede con las enfermedades mentales. La –OMS- señala que los 
trastornos mentales representan en promedio el 12 por ciento del total de las 
enfermedades en el mundo y se espera que para el año 2020 experimenten un 
crecimiento superior al 15 por ciento: 
“En las próximas décadas, los países en vías de desarrollo serán testigos 
probablemente de un incremento desproporcionado de la carga atribuida a 
los trastornos mentales. Las personas con trastornos mentales se enfrentan 
a la estigmatización y discriminación en todas las partes del mundo.” 6 
                                            
4  ÁLVAREZ, Fernando. y FERNÁNDEZ, M. Síntomas físicos y trastornos emocionales en 
pacientes en programa de hemodiálisis periódicas. En: Revista Nefrología, Segovia, 2001.Vol. 21, 
p.191-199. 
5 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Prevención de las enfermedades crónicas: una 
inversión vital. Extraído el 16 de agosto de 2010. En Línea: 
(http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index.html), 2006. 
6 OMS. El contexto de la salud mental.  Madrid: Editores Médicos S.A. 2003. 
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El impacto que genera para el individuo el padecimiento de una enfermedad 
crónica o mental, en el trascurrir de su vida social, familiar y productiva es enorme. 
Entre las principales situaciones se encuentran la necesidad de acceder a 
servicios de asistencia médica y social de manera sistemática, la imposibilidad de 
mantener un empleo y adquirir uno bajo su condición de discapacidad, el impacto 
emocional que para las familias genera la condición médica del sujeto y la 
mortalidad prematura. De igual forma, según lo demuestran algunas 
investigaciones desarrolladas en Estados Unidos y descritas por  Duncan7, a 
pesar de que algún porcentaje de estos pacientes logran superar su dificultad en 
un grado considerable, la calidad de su vida no mejora dado el cierto grado de 
estigmatización y discriminación que se genera hacia su persona y su bajo nivel 
de autoestima. 
Tabla 1. Lugar ocupado por los trastornos mentales en la generación de enfermedad 
 
 
Fuente: PRIETO, Adriana. Salud mental: situación y tendencias. En: Revista Salud Pública, Vol. 4, 
No. 1, 2002. p. 74-88. Colombia. 
 
Según Prieto8, el mejoramiento de la calidad de vida en una persona con 
enfermedad crónica o mental dista mucho de ser positiva en relación con la 
calidad de la salud física; puesto que esta última ha logrado reducirse en los 
                                            
7 DUNCAN, Gilbert. Spirituality and mental health: a very preliminary overview. En: Current Opinión 
in Psychiatry, Vol. 20, 2007. p. 594-598. 
8  PRIETO, Adriana. Salud mental: situación y tendencias. En: Revista Salud Pública, Vol. 4, No. 1, 
2002. p. 14-18. Colombia. 
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últimos diez años gracias a las diferentes políticas de salud pública llevadas a 
cabo por los gobiernos.  
En el caso colombiano, a pesar de que las enfermedades mentales no cubren en 
importancia el total de afecciones experimentadas, como sucede en otros países, 
si existen dos trastornos que vienen tomando fuerza en los últimos diez años y son 
descritos por Adriana Prieto9: la ansiedad y el trastorno bipolar. En ambos casos, 
las razones de peso que han llevado a que crezca su presencia son de orden 
económico y social: el alto índice de desempleo, la situación de pobreza  y la 
violencia que se padece en las zonas rurales y urbanas del territorio colombiano. 
De igual forma, Colombia es un país que no se escapa al fenómeno del 
sedentarismo, la mala alimentación y el mal cuidado de la salud, por lo que el 
tratamiento de las enfermedades crónicas, según lo describe el diario La 
República10, es uno de los grandes rubros que debe asumir el sistema de salud. 
Esta condición desafortunada y difícil, sumada al paulatino crecimiento del número 
de casos de personas con alguna enfermedad crónica o discapacidad mental, 
lleva a considerar el enorme esfuerzo profesional que deben desarrollar quienes 
brindan el tratamiento, apoyo y cuidado del paciente; más aún si se toma en 
cuenta que la población que más padece este tipo de discapacidad, según lo 
describe Carlos Arteaga11, son los ancianos, individuos en condición de pobreza, 
sujetos víctimas de situaciones de violencia y conflicto social y sujetos cuyos 
hábitos de vida van en detrimento de su condición física y mental. Esta población, 
al verse sumida en una situación de discapacidad y de impotencia al ver truncados 
muchos de sus sueños, deseos, o expectativas de vida, no sólo requieren de un 
tratamiento médico que mejore y dignifique su estado físico y mental, sino que 
además requieren de un apoyo y cuidado que trasciende al terreno de la 
                                            
9  Ibíd., p. 74-88. 
10 LA REPÚBLICA. Enfermedades Crónicas, las más Costosas. Recuperado el 20 de agosto de 
2010. En Línea: (http://rse.larepublica.com.co/archivos/EMPRESAS/2009-03-20/enfermedades-
cronicas-las-mas-costosas_69701.php), 2009.  
11 ARTEAGA, Carlos. Salud mental: Un Objetivo Inaplazable. En: Revista Colombiana de 
Psiquiatría, Vol. 31, No. 1, 2002. p. 6-8. 
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búsqueda de nuevas respuestas sobre el sentido de la vida y su significado a la 
luz de la enfermedad padecida. Es decir, un apoyo y cuidado espiritual que 
aminore los vacíos que un tratamiento médico no puede curar12. 
Siendo el principal objetivo de la ciencia de la Enfermería el cuidado de la salud de 
los sujetos en condición de enfermedad13, no ha sido muy amplia la importancia 
que esta disciplina ha prestado al cuidado espiritual del paciente, en toda su 
historia. Según lo señala McEwen14, han sido los aspectos biológicos y 
psicosociales los principales temas que redundan en la literatura de la Enfermería, 
dejando casi a un lado la dimensión espiritual en el que-hacer del profesional de 
Enfermería.  El cuidado espiritual es un valioso componente que posibilita no solo 
un mejoramiento de la salud en el paciente sino que también le permite alcanzar 
un mayor grado de felicidad y satisfacción con la vida, a pesar de las dificultades. 
Como bien lo señalan las investigaciones realizadas por McEwen15  en Estados 
Unidos entre los años 2000 y 2004, más de un 80 por ciento de pacientes 
entrevistados consideraron como relevante que, dentro de los programas de 
tratamiento y acompañamiento médico que reciben, debería existir un componente 
espiritual. Sin embargo, a pesar de la postura de los pacientes sobre el tema y a 
pesar de que las mismas instituciones médicas ven importante el cuidado 
espiritual del paciente, menos del 20 por ciento de los pacientes reciben por parte 
de las enfermeras este tipo de atención. Las razones por las cuales muchas de las 
enfermeras aludieron no prestar este tipo de cuidado obedecieron al poco 
conocimiento que poseen sobre el tema. 
                                            
12 HANDZO, George y KOENING, Harold. Spiritual care: Whose job is it anyway? En: Southern 
Medical Journal, vol. 97, no. 12, 2004. p. 1242-1244. 
13 McEwen, Melanie. Spiritual nursing care. En: Holistic Nursing Practice, 2005. p. 161-168. 
14   Ibíd., p. 161. 
15   Ibíd., p. 164. 
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A pesar de que en la actualidad la Enfermería es considerada una disciplina y una 
ciencia que se preocupa “por el cuidado de la persona como un ser holístico”16, es 
decir, como un sujeto cuyas necesidades de cuidado vinculan lo biológico, 
psicológico, social y espiritual, es un concepto que, en el plano del que-hacer 
profesional, no ha logrado ser asimilado en toda su expresión. Según Beatriz 
Sánchez: 
“Los profesionales de Enfermería (…) tenemos una tradición mecanicista y 
reduccionista de la práctica muy arraigada. Para nosotros puede ser más fácil 
analizar las partes que la totalidad de la persona (…) Esta visión de la realidad es 
la que ha dificultado el estudio y la comprensión del cuidado espiritual, que está 
íntimamente relacionado con la trascendencia, el valor y el significado de la 
existencia humana.”17 
Otro factor que dificulta un mayor conocimiento del profesional de Enfermería 
sobre la dimensión espiritual, en su que-hacer, se relaciona con el mismo 
concepto de espiritualidad y la poca profundidad con que se ha abordado en las 
investigaciones existentes.  
Para que un profesional de Enfermería logre llevar a su práctica la dimensión 
espiritual en el cuidado de pacientes con enfermedad crónica, es necesario, en 
primer lugar, comprender la evolución que ha tenido dicha dimensión en el 
transcurrir del desarrollo de la disciplina y, en segundo lugar, profundizar en su 
significado y naturaleza y los criterios para llevarlo a la realidad: la realidad de un 
paciente que espera de un profesional de Enfermería una actitud y un 
acompañamiento que valla mas allá del rol de administrador de medicamentos y 
verificador de su estado de salud. En donde se promueva la relación del paciente 
consigo mismo, con los demás, con el entorno y una conexión con Dios, ya que es 
allí donde radica la esencia del cuidado espiritual. 
                                            
16 SANCHEZ, Beatriz. Dimensión Espiritual del Cuidado de Enfermería en Situaciones de 
Cronicidad y Muerte. Trabajo realizado para la promoción a profesora titular. 2004. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia. p. 10. 
17 Ibíd., p. 11. 
17 
 
1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es el abordaje de la dimensión espiritual dentro del cuidado de Enfermería? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
La puesta en marcha de acciones que vinculan la espiritualidad y la religión para 
hacer frente a las enfermedades, es una tendencia que poco a poco se ha ido 
extendiendo en el área de la salud; de forma más especifica en la disciplina de la 
Enfermería, según lo señala Handzo18. A pesar de que son múltiples las 
instituciones de salud que coinciden en afirmar que el crecimiento espiritual es un 
factor que ayuda enormemente a mejorar la condición de salud de un enfermo, en 
lo que tal vez no guardan consenso es sobre quién debe formarse en esta 
dimensión del cuidado. 
Profesionales de la Psicología, Enfermería, Trabajo Social, Medicina y Atención 
Pastoral se consideran relevantes en alguna instancia de la consecución de este 
tipo de atención. Sin embargo, desde la Enfermería, como bien lo expone Beatriz 
Sánchez19, la atención espiritual es una tarea de todos ellos. Tanto enfermeros 
como médicos, psicólogos o trabajadores sociales se ven implicados por lo menos 
en dos niveles. 
Un primer nivel corresponde al rol de proveedor de cuidados. Bajo este nivel, es 
un deber del profesional romper con el vínculo básico profesional-paciente, 
permitiendo así un emparentamiento con la situación emocional, social y espiritual 
del mismo y de su familia. Un segundo nivel corresponde ya no al del profesional 
sino al del ser humano. La posibilidad de cuidar de la integridad de otra persona, 
en la medida en que se encuentre en nuestras manos, insta al ser humano, por 
humanidad, a vincularse espiritualmente con quien lo necesita20. 
En el campo de la Enfermería, cuando el profesional, establece un vinculo 
interpersonal con el paciente, no sólo debe limitarse a responder a los 
procedimientos de seguimiento rutinarios propios de cada enfermedad, sino a 
                                            
18 HANDZO. Op. cit., p. 1242. 
19 SÁNCHEZ. Op. cit., p. 12. 
20 SÁNCHEZ. Op. cit., pág. 270. 
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comprender y coadyuvar en la resolución de las situaciones emocionales y 
espirituales que aquejan al paciente, con compromiso, humanidad y 
responsabilidad. El profesional enfermero debe tener una conciencia y una 
preocupación hacia la persona en su dimensión física, emocional, social y 
espiritual.  
Es en este último aspecto en donde cobra relevancia y pertinencia el presente 
trabajo. Dado el grado de incomprensión de los enfermeros sobre la manera como 
deben abordar el cuidado espiritual en sus pacientes, se hace necesario 
profundizar en su naturaleza, características, lineamientos y procedimientos más 
recomendados para lograr eso tan anhelado que señala Sánchez: “El cuidado 
integral de la persona” 
 Con el presente trabajo se busca en primera medida aportar a la línea de 
investigación Formación y Ejercicio del Recurso Humano en Enfermería de la 
facultad de enfermería, y segunda instancia brindarle al profesional de Enfermería 
una herramienta que le permita integrar en su quehacer profesional la gestión del 
bienestar espiritual, la posibilidad de lograr en el paciente una armonía interna y 
con su propio ser con el fin que le ayude a maximizar lo positivo de la vida y de 
quienes lo rodean, por medio de la incorporación de actividades espirituales a su 
vida, que van desde la relación con sigo mismo o  introspección a una relación 
armoniosa de conexión con Dios por medio de la oración, el perdón y la 
reconciliación. 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Analizar el papel de la dimensión espiritual del cuidado en el quehacer del 
profesional de Enfermería a través de la revisión literaria. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Interpretar los fundamentos teóricos del cuidado espiritual en Enfermería, 
desde las necesidades y atención espiritual que debe brindarse al paciente,  
que han publicado diferentes investigadores en el tema. 
• Caracterizar el cuidado espiritual que requiere una persona con algún tipo 
de padecimiento o enfermedad. 
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4. METODOLOGÍA 
 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
Para la consecución satisfactoria de la presente monografía la metodología se 
orientó desde a un estudio de tipo monográfico documental dado que se empleó, 
de forma predominante, fuentes de información impresa y digital producidos por 
investigadores en el área de Enfermería y que dan cuenta del papel de la 
dimensión espiritual del cuidado en el quehacer del profesional de Enfermería. 
Tales publicaciones están relacionadas con investigaciones producto de 
experiencias en el campo de la Enfermería y en donde se mencionaba la 
dimensión del cuidado espiritual. Lo anterior permitió la construcción de un corpus 
conceptual y analítico que ayudó en la comprensión de la naturaleza del cuidado 
espiritual en la disciplina de la enfermería y los desafíos que el profesional de esta 
área debe asumir para el mejoramiento de las condiciones de vida de sus 
pacientes. Se realizaron  entrevistas a especialistas en el tema de espiritualidad 
en Bogotá D.C, para así contrastar y complementar la revisión bibliográfica. 
4.2 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Dada la naturaleza documental de la presente monografía, se utilizó una 
herramienta de tipo documental que se ha denominado tabla analítica, para 
analizar y relacionar el aporte de los textos pertinentes21.  
En dicha tabla se presenta la siguiente información: 
• Nombre del autor. 
• Nombre del artículo. 
• Fuente de consulta utilizada. 
• Tipo de estudio. 
                                            
21 TORRE, Ernesto. Metodología de la investigación Bibliográfica, Archivística y Documental. 
México: McGraw-Hill. 1989; YUNI, José. Recursos Metodológicos para la Presentación de 
Proyectos de Investigación. Colombia: Ediciones Brujas. 2006 
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• Relación del artículo con el objetivo de la Investigación. 
4.2.1 Fuentes de información. Para la revisión documental se utilizaron los 
siguientes tipos de fuentes: 
• Libros que dieron cuenta de su marco conceptual. 
•  Revistas especializadas en el área de enfermería. 
• Informes o memorias sobre conferencias realizadas en el tema de la 
dimensión espiritual del cuidado. 
• Recursos web. 
• Consulta en Bases de Datos digitales especializadas. 
Para la consulta especializada en Bases de datos se contó con la herramienta 
“Metabuscador” del Catalogo en Línea de la Universidad Nacional de Colombia. 
Con esta herramienta, se consultaron las siguientes bases de datos: 
 
Cuadro 2. Bases de datos consultadas 
BASE DE DE DATOS TEMÁTICA GENERAL 
OVID - Journals@Ovid 
CIENCIAS DE LA 
SALUD 
EBM Reviews, Cochrane Database 
Medline – OVID 
Evidence Based Medicine Review – EBMR 
PubMed 
EBSCO: MEDLINE with Full Text (EBSCO EIT) 
SourceOECD 
CIENCIAS SOCIALES Y 
HUMANIDADES 
EBSCO: Academic Search Complete (EBSCO EIT) 
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EBSCO: PsychINFO (EBSCO EIT) 
EBSCO: PsycARTICLES (EBSCO EIT) 
JSTOR 
MULTIDISCIPLINARIAS 
Ebrary XML 
SciELO - Scientific Electronic Library Online 
ebrary: elibro (XML) (Spanish) 
 
Cuadro 3. Fases de la recolección de la información 
FASE DEFINICIÓN 
Recolección de la 
Información 
En esta primera fase se desarrolló el trabajo 
documental que permitió la comprensión del papel 
de la dimensión espiritual del cuidado en el que-
hacer del profesional de enfermería. 
Análisis de la Información 
En esta segunda fase se tomó la información 
recolectada en el desarrollo de las entrevistas y la 
revisión documental y se analizó tomando en 
cuenta las siguientes categorías: 
 
Categoría 1. 
El cuidado espiritual en enfermería 
 
Categoría 2. 
Estado actual de la Salud Mental 
 
Categoría 3. 
Atención espiritual necesaria en pacientes con 
enfermedades mentales 
 
Los criterios para la selección de los documentos 
que hicieron parte de la revisión fueron los 
siguientes: 
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• Artículos de investigación y/o de reflexión 
que incluyan los temas de espiritualidad en 
el cuidado de enfermería. 
• Artículos de investigación y/o reflexión que 
trataran sobre los fundamentos de la 
espiritualidad y el cuidado espiritual en salud. 
• Publicaciones producidas desde el año 1998 
en adelante. 
 
 
 
Palabras clave: Espiritualidad, Cuidado Espiritual en Enfermería, Cuidado 
Espiritual en Enfermedades Crónicas y Psiquiátricas. 
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5. MARCO DE REFERENCIA 
 
En los últimos veinte años los profesionales de la enfermería y las comunidades 
científicas de la salud han prestado mayor atención al examen de las prácticas 
médicas en pro del cuidado de los pacientes. Esta nueva mirada amplía el 
espectro del cuidado hacia una orientación más integral que incluye no solamente 
al cuerpo sino también la mente y el espíritu. Según lo resalta Culliford22, a pesar 
de que los profesionales de la salud han orientado sus prácticas sobre un modelo 
médico basado en la utilización exclusiva de medicamentos, existen cada vez más 
investigaciones que rescatan los beneficios de los cuidados médicos 
complementarios que incluyen la utilización de la oración y la integración de la 
espiritualidad desde fundamentos teológicos diversos.  
La espiritualidad como una nueva dimensión del cuidado en los pacientes es una 
instancia que amplía el enfoque holístico de la humanidad. Desde esta visión las 
necesidades humanas no sólo se refieren a las condiciones sociales, económicas, 
físicas y culturales por separado; al contrario, las integra en una sola concepción, 
siendo las condiciones espirituales y su cuidado elementos esenciales de la 
realización y felicidad individual.  
A continuación, se describen los fundamentos que caracterizan la dimensión 
espiritual en la vida del ser humano, dada su relevancia dentro las prácticas 
desarrolladas por los profesionales de Enfermería en beneficio de la salud física, 
mental y espiritual de los pacientes. La presente monografía se apoyó en 
investigaciones y experiencias de trabajo llevadas a cabo por profesionales de 
enfermería, los cuales han sido publicados en artículos de diversas publicaciones 
en el mundo. 
                                            
22 CULLIFORD, Larry. El cuidado espiritual y el tratamiento psiquiátrico: una introducción. En: 
Advance Psychiatric Treatament Review, Vol. 8, p. 249-258. 
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No sin antes plantear un marco conceptual que permita comprender algunos 
conceptos que se encuentran presentes a lo largo de toda la monografía y los 
cuales fueron descritos a partir de la revisión de cuatro obras importantes: 
 
Tabla 1. Autores y obras 
AUTOR TÍTULO DE LA PUBLICACIÓN 
Anna Belcher 
The spiritual care perspectives and 
practices of hospice nurses 
Larry Culliford 
El cuidado espiritual y el tratamiento 
psiquiátrico: una introducción 
Lina Pinzón de Salazar 
El Cuidado Espiritual en Enfermería: 
¿Utopía o Esperanza? 
Beatriz Sánchez 
Dimensión espiritual del cuidado en 
situaciones de cronicidad y muerte 
 
5.1 CONCEPTOS RELACIONADOS CON ESPIRITUALIDAD 
5.1.1 Cuidado.  Etimológicamente la palabra cuidado se deriva del latín cogitarum 
que significa pensamiento. Por lo que la palabra cuidado significa solicitud, 
atención, esmero, preocupación e inquietud. En el lenguaje cotidiano la palabra 
cuidado significa protección y la manera como una persona se comporta frente al 
exterior; también significa guardar y defender, proteger y resguardar algo que se 
encuentra en peligro o en situación de vulnerabilidad.23  
De ahí su relación tan estrecha con la enfermería, puesto que el acto de cuidar y 
curar se relacionan estrechamente. El cuidado adecuado de una persona enferma 
necesariamente tiene que ver con alguna forma de curación, sea esta de tipo 
biológica, física, emocional, etc. El cuidado es una práctica que, dentro de las 
                                            
23 PINZÓN DE SALAZAR, Lina. El Cuidado Espiritual en Enfermería: ¿Utopía o Esperanza? 
Colombia: Editorial Univ. De Caldas, 2008. 
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profesiones en el área de la salud, busca el mejoramiento y el tratamiento de las 
enfermedades, la curación de los enfermos, y la atención integral del ser humano.  
En el contexto especifico de la práctica de la enfermería el cuidado es el principio 
fundamental que atraviesa la práctica médica de este profesional dado que su 
principal misión y propósito s mantener el bienestar de un paciente durante la 
salud, la enfermedad y el proceso de fallecimiento, a partir de la promoción en 
salud, la prevención de las enfermedades, la recuperación y la rehabilitación. 
5.1.2 Espíritu.  Es un concepto tanto filosófico como teológico que expresa la 
condición trascendental de la vida del individuo que lo conecta con algo más allá 
de su percepción y racionalidad. El espíritu es entendido como el principio vital de 
todo ser humano, el alma, la esencia primordial, la cualidad trascendental por 
excelencia. El espíritu es la fuerza que anima al individuo a no desfallecer, es el 
aliento de vida que guía internamente al sujeto hacia lo divino.24  
5.1.3 Espiritualidad.  Hace referencia a la relación de una persona con los 
aspectos no materiales y tangibles de la vida, lo cual es vivido o experimentado de 
una manera abstracta. Lo espiritual representa el desarrollo de dicha dimensión en 
el sujeto, por lo que se hace claro que la naturaleza humana no sólo se limita a su 
condición material sino también a otros aspectos inmateriales como, por ejemplo, 
la relación del sujeto con Dios o lo Divino. 25 
Por otro lado, la espiritualidad también representa la manera como las personas 
son espirituales o viven la experiencia trascendental a través de su propio espíritu. 
La manera en que se expresa la espiritualidad es a través del cuerpo, el 
pensamiento, los sentimientos, las valoraciones sobre el mundo y los juicios, entre 
otras formas. No se experimenta por las personas de la misma manera; cada 
                                            
24 SANCHEZ, Beatriz. Dimensión espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. En: 
Revista Aquichan, 2004, No. 4. p. 6-9. Bogotá. Colombia. 
 
25 SANCHEZ. Op. Cit., p. 17.  
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sujeto vive el espíritu y su relación con Dios de una manera distinta, particular y 
significativa.  
Quienes han estudiado la naturaleza de la espiritualidad la han abordado desde 
diferentes posturas y a partir de diferentes orientaciones teóricas. Existen quienes 
la han definido desde las diferencias entre las concepciones antiguas y las pos-
modernas, están las posturas teológicas más clásicas como las producidas en la 
Edad Media, las posturas filosóficas formuladas desde la Grecia Antigua hasta 
nuestros días y están las definiciones desde un enfoque psico-social, 
existencialista o humanista. Por ello los matices a la hora de definir la 
espiritualidad se mueven entre dos ejes: su relación con lo religioso y su relación 
con lo absolutamente humano.  
5.1.4 Necesidad Espiritual.  Corresponde al deseo o al anhelo de una persona de 
vivir una relación trascendental y de significado con Dios, consigo mismo y con los 
demás. La necesidad espiritual se manifiesta de manea expresa en la necesidad 
de experimentar el perdón, el amor, la esperanza, la fe, la confianza, y el sentido 
por la vida. 
Dependiendo del nivel de relacionamiento del individuo con Dios, se definirán el 
tipo de búsquedas espirituales y necesidades trascendentales.  
5.1.5 Bienestar Espiritual.  Constituye el estado general en que se encuentra la 
salud espiritual de un individuo; es decir, que en la vida de una persona existan 
motivaciones de significado, de deseo de vivir, de tener fe, sienta que cuenta con 
ser superior que puede ser Dios y perciba esperanza sobre el futuro de su vida. El 
bienestar espiritual representa la armonía entre Dios, el propio ser, las demás 
personas y el entorno que alimenta la experiencia de vivir.26 
                                            
26 GUTIERREZ, Reyna, et. al. La espiritualidad y su relación con la recuperación del alcoholismo 
en integrantes de Alcohólicos Anónimos (AA). En: Revista Salud Mental. 2007. Vol. 30, No. 4. p. 
62-68. 
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Cuando los individuos no experimentan o no perciben un significado en su vida, un 
propósito para vivir, no conciben su vida con plenitud, falta de esperanza y de fe 
en sí mismos y en Dios, es cuando se experimenta un bajo nivel de bienestar 
espiritual. 
5.1.6 Dimensión Espiritual.  La dimensión Espiritual constituye una de las 
diferentes dimensiones humanas e incluye no sólo la condición de espiritualidad 
sino también el conjunto de necesidades espirituales, con el objetivo de 
experimentar un cierto bienestar que le garantice a la persona un equilibrio en su 
vida psíquica, emocional, física y con Dios. La dimensión espiritual de la vida es la 
encargada de orientar el sentido de la vida, de darle herramientas de aprendizaje, 
reflexión y meditación al propio sujeto para que alcance su plenitud. Es una 
instancia del ser que lo inspira y le brinda esperanza para sentir amor, compasión, 
fe y cariño por los demás.27 
5.1.7 Cuidado Espiritual.  Hace referencia a las prácticas realizadas por un 
profesional en procura de mejorar el estado de bienestar de las necesidades 
espirituales de una persona. El cuidado espiritual se desarrolla a partir del 
establecimiento de una relación de cuidado con la persona, siendo sus 
necesidades espirituales el principal objetivo de acompañamiento.28 
5.1.8 Religión.  Hace referencia al conjunto de creencias sobre los divino y que 
intervienen directamente en la construcción de los juicios morales en la sociedad 
humana. Tal conjunto de creencias son el soporte teológico del sujeto para la 
búsqueda del significado de lo espiritual, del nacimiento y de la muerte y de la 
presencia de Dios en nuestras vidas. Dentro de la religión también hace presencia 
el rito, el cual corresponde al conjunto de reglas establecidas para celebrar el culto 
y las ceremonias religiosas. Son precisamente estas reglas, estos ritos los que 
                                            
27 SANCHEZ. Op. cit., p. 23. 
28 Ibíd., p. 25. 
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sirven de puente entre lo divino, lo religioso y lo humano; todo ello conforma la 
religión.29 
5.1.9 Ética.  Corresponde a los principios y pautas de la conducta humana que 
deben orientar la vida, con el objetivo de alcanzar un bienestar subjetivo que no 
altere de alguna manera la existencia de otra persona. Se dice que es una ciencia 
normativa puesto que se ocupa de las normas de la acción humana.30 
5.1.10 Conciencia Moral.  Corresponde a la conciencia individual del sujeto 
respecto a la libertad que posee para determinar sus propios actos. Estos actos 
son susceptibles de ser juzgados moralmente, es decir, buenos o malos en virtud 
de lo humanamente bueno y malo.31 
5.1.11 Trascendencia.  Corresponde al proceso mediante el cual el ser humano se 
pone en relación consigo mismo y con el mundo. La trascendencia implica la 
constante búsqueda de plenitud y de un infinito estado de bienestar con el mundo. 
Es un proceso de crecimiento inacabado que no culmina en ningún estadio de la 
existencia, el deseo de lograr ser lo que se aspira se constituye en múltiples 
etapas de realización que extienden la satisfacción, el bienestar y el significado 
por la vida. 
La trascendencia es una característica importante de la espiritualidad dado que es 
entendida como una realidad superior que se experimenta de manera abstracta a 
través de los sentidos y se constituye en un tipo especial de conocimiento que se 
alcanza gracias al trabajo de la razón y la meditación. 32 
5.1.12 Meditación.  Es una práctica que vincula al cuerpo y a la mente en un solo 
instante de relajación, concentración y focalización psíquica. La meditación logra 
                                            
29 ILLANES, José Luis. Interpretación teológica de la historia y espiritualidad. En: Scripta 
Theologica, vol. 33, no. 3, 2001. p. 623-648. 
 
30 SANCHEZ, Beatriz. Op. cit., p. 29. 
31 Ibíd., p. 29. 
32 PINZÓN DE SALAZAR, Lina. El Cuidado Espiritual en Enfermería: ¿Utopía o Esperanza? 
Colombia: Editorial Univ. De Caldas, 2008. p. 43. 
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disciplinar a la mente de tal forma que los estados mentales de dispersión logran 
reducirse a tal punto que el individuo logra un mayor nivel de organización y 
comprensión de sus propias conductas, lo que motiva el cambio. De igual manera, 
la meditación es una actividad que facilita la comunicación del sujeto con su propio 
ser, haciéndola consciente, logrando la paz interior y un profundo nivel de 
relajación.33 
5.1.13 Enfermedad.  Las enfermedades constituyen estados de alteración de la 
salud de un sujeto. Pueden producirse a causa de factores infecciosos o no 
infecciosos. En el caso de enfermedades infecciosas, estas se producen como 
consecuencia de la presencia de virus, bacterias, hongos u otros factores 
biológicos que afectan de manera directa al organismo. En el caso de las 
enfermedades no infecciosas, estas se producen como consecuencia de 
situaciones genéticas o relacionadas con la actividad misma del paciente. 
Cuando el individuo sufre alguna enfermedad estas generan un desequilibrio 
físico, mental y social que afecta tanto su propia cotidianidad como la relación 
entre quienes lo rodean. Las enfermedades se desarrollan de manera evolutiva y 
se evidencian a partir de la aparición de toda una serie de síntomas, lo cual las 
hace, en la mayoría de los casos, previsibles y curables. 
En las civilizaciones antiguas, los humanos solían atribuir como causa de la 
enfermedad las acciones malintencionadas de los espíritus o los castigos 
impuestos por los mismos al atentar contra alguna regla establecida dentro de las 
culturas. Sin embargo, en el afán de encontrar respuesta a los males que se 
padecían las tribus comenzaron a experimentar con las plantas y con las 
propiedades de la naturaleza para encontrar curas a los infortunios generados por 
los dioses. En ese camino, la curación, como práctica milenaria, comenzó a 
desarrollarse a tal punto que se establecieron sin número de soluciones curativas 
a padecimientos infecciosos, a través de la utilización de las plantas. 
                                            
33 Ibíd., p. 79. 
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5.1.14 Enfermedad Crónica.  Son aquellas enfermedades cuyo periodo de 
duración se extiende por largo tiempo, incluso al punto de no existir un momento 
de culminación y curación previsible. Las enfermedades crónicas se producen 
como consecuencia, por un lado, de disposiciones genéticas y, por otro, de las 
condiciones de vida vividas por la persona.  
De tal manera que las principales características de las enfermedades crónicas es 
que su origen es asociado al estilo particular de vida o a disposición genética, 
evolucionan de una manera muy lenta al punto de ser imprevisible su curación y, 
en muchos casos, sus manifestaciones son la complicación de problemas que 
acompañan a la enfermedad.34 
5.1.15 Enfermedad Mental.  Constituyen padecimientos de orden psicológico y 
emocional que trastornan al sujeto y le impiden relacionarse de manera normal 
con quienes le rodean y con el entorno. Por lo general, las enfermedades 
mentales no cuentan con variables sintomáticas que permitan prevenirlas: se 
producen en cualquier momento de la vida y no discrimina cociente intelectual o 
habilidades mentales.  
La salud mental es una situación que puede ser alterada o afectada por las 
condiciones ya sea de orden orgánico, social y/o cultural, en las que puede vivir el 
sujeto. 
5.1.16 Calidad de vida. Constituye una importante variable de medición de las 
condiciones en que la sociedad se desarrolla, producto del aporte de diferentes 
disciplinas como la psicología, la antropología, la sociología y la economía, entre 
otras.  
En ese proceso de evolución interdisciplinaria uno de los cambios que más llama 
la atención es el relacionado con los cambios significativos en la manera como se 
concibe y se evalúa la calidad de vida. Poco a poco se ha superado la visión que 
circunscribe el estudio de la calidad de vida a datos exclusivamente cuantitativos 
                                            
34  PINZÓN. Op. cit., p. 26. 
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como lo son el Producto Interno Bruto (PIB), el Ingreso Per Cápita (IPC). Existen 
estudios importantes que han privilegiado la elaboración de indicadores 
compuestos (variables cuantitativas con variables cualitativas) que permitan la 
formulación y la evaluación de las políticas de desarrollo. El común denominador 
en las propuestas formuladas por este conjunto de autores radica en su propuesta 
de dar prelación a indicadores sociales de calidad de vida tales como el bienestar 
subjetivo, el nivel de participación en la vida familiar y comunitaria, el nivel de 
autogestión de la propia vida, la capacidad de autogestión de una vida sana y 
saludable y las relaciones inter-generacionales.  
Desde esta última perspectiva, la calidad de vida se constituye en interrelación 
dinámica de las necesidades del ser humano con sus satisfactores y los bienes 
económicos.35 
5.1.17 Enfermería.  Disciplina científica que se inscribe en el conjunto de las 
ciencias de la salud. Es una ciencia que se derivó a partir de las ciencias sociales, 
naturales y médicas en los años sesenta. Es una disciplina totalmente práctica por 
lo que las teorías que la fundamentan se han producido en el rigor de la práctica 
médica y en relación con las necesidades de cuidado para mantener el bienestar 
de las personas que se encuentran en condición de pacientes.36 
5.2 FUNDAMENTOS DE LA ESPIRITUALIDAD 
Abordar la espiritualidad desde sus fundamentos es una tarea compleja dada la 
relación estrecha que une a dicho concepto con la religión, en consecuencia, es 
natural que las diferentes religiones construyan un concepto propio sobre la 
relación del ser humano con lo espiritual. Sin embargo, el abordaje que 
caracterizará al presente marco conceptual será el de la comprensión de los 
principios fundamentales que caracterizan a la espiritualidad y que no 
                                            
35 OMS. El contexto de la salud mental.  Madrid: Editores Médicos S.A. 2003. 
36   PINZÓN DE SALAZAR, Lina. Op. cit., p. 49. 
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necesariamente se contradicen con las valoraciones que formulan las religiones 
en el mundo.  
Un primer abordaje desarrollado sobre la espiritualidad como condición inmanente 
a la subjetividad del individuo es el planteado por la autora Beatriz Sánchez 
Herrera37, quien en su investigación sobre la dimensión espiritual del cuidado en 
Enfermería aborda este concepto desde un enfoque integrador y desligado de los 
preceptos religiosos. En una primera aproximación realizada por la autora no 
niega las dificultades que representa investigar el terreno de la espiritualidad 
desde una dimensión integradora: 
Estudiar la dimensión espiritual del cuidado de la salud humana no es una 
tarea sencilla, porque lo espiritual es intangible e inmensurable, no tiene 
límites definidos. En este campo todo lo imaginamos,  lo real es irreal y solo 
se pueden inferir a través de conductas algunos supuestos imposibles de 
comprobar. En medio de esta tarea, se aprecia con claridad que el individuo 
es indivisible, no solo en su propia naturaleza sino, además, entre ésta y la 
identidad que le dan su historia y su contexto.38 
 
Lo anterior permite pensar que el abordaje de la espiritualidad requiere liberarse 
de ataduras artificiales como lo son los propios preceptos religiosos y 
comprenderlo como una instancia natural del sujeto en busca de la paz y 
tranquilidad interior, como un acto de fe que motiva al sujeto a definirse como 
individuo de espíritu. 
Retomando la línea reflexiva de Beatriz Sánchez Herrera, un primer paso para 
comprender la naturaleza de lo espiritual es revisando su etimología. Al respecto 
la autora explica que “la palabra espiritual comparte la misma raíz que respirar, 
inspirar, expirar, lo cual puede significar una esencia fundamental, una necesidad 
que energiza y guía la acción y el pensamiento.”39 De manera que la palabra 
espíritu también denota “aliento” puesto que la inspiración y la expiración son 
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Cronicidad y Muerte. Trabajo realizado para la promoción a profesora titular. Bogotá: Universidad 
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38  Ibíd., p. 16. 
39  Ibíd., p. 16. 
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actividades vitales en el ser humano. Sin embargo, la relación de la palabra 
“espíritu” con “aliento” también expresa que el aliento de vida permanece intacto, 
incluso cuando el cuerpo ha fallecido: 
“El término espíritu, ha sido comprendido como el principio vital, el alma, el 
aliento de viento, la esencia, la cualidad suprema, aquello que da 
significado verdadero.”40 
Una segunda reflexión sobre la naturaleza de la espiritualidad es la formulada por 
Luciana Winterkorn y María da Graça41 para quienes, al igual que Beatriz 
Sánchez, la definición de la espiritualidad es una tarea que en muchas ocasiones 
no logra capturar la esencia fundamental del término y por ende, impide su 
comprensión en relación con el contexto del cuidado. Los autores comprenden la 
espiritualidad como “un encuentro de auto conocimiento del ser con su dimensión 
más fiel y bella -la espiritual- que posibilita una conexión consigo mismo y con el 
cosmos, donde se alcanzan recursos inigualables que influyen en la vida humana 
y en sus relaciones con el Todo.”42 Es decir, la espiritualidad, a la par de 
caracterizarse por ser una cualidad suprema, como lo describe Beatriz Sánchez, 
es también un estado individual relacionado con la auto-reflexión y la búsqueda de 
la comunión con el entorno, con las demás personas y con un estado supremo y 
superior a lo físico y lo fáctico. Lo espiritual es la condición y manifestación del 
espíritu o aquello a lo que se le denomina esencia o el centro de nuestro ser.  
Para Lina Pinzón, la espiritualidad vincula “el espacio para el cultivo de lo divino y 
para la apertura al diálogo con Dios; para confiarle a él el destino y para encontrar 
el sentido de la muerte” 43. Esta postura de la autora se complementa con sus 
reflexiones sobre el papel de la cultura en la constitución de la espiritualidad. En 
su obra El Cuidado Espiritual en Enfermería, la espiritualidad se aborda como un 
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espacio en donde la razón, la voluntad, la libertad, la creatividad, la reflexión 
propia del ser humano y la cultura se interrelacionan generando juicios de valor 
sobre la experiencia divina: 
Una espiritualidad responde a las preguntas que se plantean los hombres de 
una época, de un tiempo. En ese sentido puede decirse que una cultura es 
el lenguaje de una experiencia espiritualidad (…) Espiritualidad significa vivir 
según la dinámica profunda de la vida y, en ella, el espíritu tiene una 
expresión exterior constituida por las relaciones del ser humano con la 
naturaleza y con la sociedad, y tiene también una expresión interior: dialogo 
con el yo profundo, que se da a través de la interiorización, de la reflexión y 
de la contemplación.44 
Lo anterior quiere decir que la cultura juega el papel de atribuirle a la reflexión 
individual del sujeto ciertos rasgos éticos, morales y existenciales que definen la 
experiencia trascendental de la espiritualidad y, en esa medida, el dialogo con sí 
mismo se permea de símbolos, conceptos, imágenes y representaciones de lo 
divino. La vida espiritual se produce en el momento que el individuo, al tomar 
conciencia de las dimensiones de su espíritu, comprende el valor del entorno que 
lo rodea, lleva a la práctica su habilidad para desbordar lo fáctico, lo banal, lo 
superficial, dirigiéndose hacia lo profundo, lo trascendente. 
Una reflexión relevante planteada por Luciana Winterkorn y María da Graça es la 
relacionada con el crecimiento progresivo de las investigaciones sobre la 
espiritualidad en las ciencias de la salud. Dichas investigaciones han provenido de 
la disciplina filosófica y teológica, pero en los últimos años las ciencias de la salud 
se han preocupado por profundizar en la naturaleza de lo espiritual dada su 
importancia en el cuidado de los pacientes. Según lo explican los autores, el 
incremento de las investigaciones en este terreno dentro de la salud demuestra un 
“claro deseo de buscar nuevas fuentes rejuvenecedoras que amplíen sus 
posibilidades en busca de soluciones para el sufrimiento humano, así como para 
elucidar buena parte de los misterios y de las complejidades del cosmos.”45 
                                            
44  Ibíd., p. 41. 
45 Ibíd., p. 3. 
37 
 
Existen investigaciones citadas por Winterkorn y da Graça sobre el significado 
filosófico del concepto (como las desarrolladas por McSherry, Burkhardt y 
Sessana); sobre aspectos metodológicos en torno a la evaluación de las 
necesidades espirituales (como las desarrolladas por McSherry) y aspectos 
prácticos relacionados con su papel en la práctica del cuidado a los pacientes en 
la profesión de la Enfermería (Como las desarrolladas por Narayanasamy y 
Mendes). Tanto las reflexiones formuladas por Winterkorn y da Graça  relacionan 
a lo espiritual no sólo como una instancia de expresión del espíritu sino también 
como un camino en el mejoramiento de las condiciones de salud de las 
personas46. 
Un tercer abordaje importante es el realizado por Margaret Hutchison47, quien, 
recogiendo una serie de definiciones sobre la naturaleza de la espiritualidad, 
vincula las prácticas médicas de la enfermería con la atención espiritual. Una 
primera definición citada por la autora corresponde a la formulada por Simse: 
“Simsen define la espiritualidad afirmando que el espíritu es una dimensión 
humana que se relaciona con el sentido último de las cosas y con la 
trascendencia de la materia.”48 
Otra definición citada por la autora corresponde a la formulada por Moberg para 
quien la espiritualidad es “la totalidad de los recursos internos del hombre, las 
preocupaciones primordiales en torno al cual todos los demás valores se centran y 
la filosofía central de la vida que influye en todos los comportamientos individuales 
y sociales.”49 
Para Hutchison, al igual que los autores citados hasta el momento, la 
espiritualidad no siempre puede definirse ni abordarse desde un contexto 
exclusivamente religioso y, en consecuencia, es importante plantear una distinción 
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entre la espiritualidad y la religión. Mientras que la religión representa un conjunto 
o marco de creencias y valoraciones teológicas que orientan moralmente las 
acciones, decisiones y conductas de los seres humanos, lo espiritual desborda la 
moralidad puesto que lo que prevalece no es el acatamiento de normas sino la 
realización trascendental, la búsqueda del autoconocimiento y el encuentro con 
una instancia superior al individuo:  
“Las necesidades espirituales (…) son mucho menos tangibles que las 
necesidades físicas porque a menudo son abstractas, complejas y más 
difíciles de medir. Estas necesidades intangibles han tenido una menor 
prioridad que las que son más evidentes y fáciles de medir.  Dada a 
naturalidad de asociar lo espiritual con lo religioso, cuando es definida fuera 
del marco religioso es muy probable que pase desapercibidos.”50 
Esta distinción también es planteada por Beatriz Sánchez, para quien es necesario 
que las definiciones que se formulen sobre la naturaleza de la espiritualidad no se 
reduzcan a un contexto exclusivamente religioso sino que apunten a describir 
aspectos transversales de la experiencia espiritual: 
“(…) Mientras que la espiritualidad se refiere a aquella parte del ser humano 
que encuentra significado a través de conexiones intra, inter y trans-
personales, la religión puede ser vista como un puente a la espiritualidad 
que fomenta formas de pensamiento, sentimientos y comportamientos que 
ayudan a la gente a experimentar este sentido de significado.”51 
La religión, como corpus teológico, permite la búsqueda del sentido a partir de 
conexiones trascendentales con lo sagrado y el establecimiento de normas 
morales que orientan la conducta. La religión sirve de brújula para formularse 
como sujeto una visión individual de mundo y para establecer criterios de 
convivencia con los demás, con la naturaleza y con Dios.  
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Tal vez por esta razón se considera que los desarrollos teóricos en la disciplina de  
Enfermería situaron en los años sesenta la atención espiritual en el contexto de las 
creencias y prácticas religiosas y, en consecuencia, delegaron las prácticas del 
cuidado espiritual al oficio religioso, el cual se veía representado por el sacerdote.  
Por su parte Culliford conceptualiza la espiritualidad como una instancia individual 
que motiva a los seres humanos a buscar el significado y el sentido de la vida: 
“El espíritu es el que sintetiza la personalidad total y proporciona dirección y 
orden a la existencia. La dimensión espiritual no se encuentra en la soledad 
de la psique sino que proporciona una fuerza integradora. Afecta y es 
afectada por nuestro estado físico, sentimientos, pensamientos y 
relaciones.” 52 
Desde la perspectiva de este autor, la dimensión espiritual habita en otro conjunto 
de dimensiones importantes dentro del hombre: la dimensión interpersonal, la 
dimensión intra-personal, la dimensión biológica y la dimensión física. La 
dimensión espiritual es la fuente de energía y crecimiento de las demás, 
integrándolas en una sola unidad. Es una afirmación que se relaciona con la 
concepción de Beatriz Sánchez para quien lo espiritual, es “el principio vital”53  del 
cuerpo y de la psique. Es decir, que lo espiritual actúa como fuente de energía que 
influye en el estado del cuerpo, el estado de la mente, el estado emocional y el 
estado anímico frente a las demás personas. 
Es por lo anterior que se considera que la espiritualidad se distancia de la 
superficialidad y la banalidad de la vida mundana.  La espiritualidad es una actitud 
existencial que se compromete con la experiencia vivida a través de los sentidos, 
a través de la meditación y la reflexión. Por ello la espiritualidad se relaciona 
estrechamente con el auto-conocimiento, la introspección y, a su vez, la 
trascendencia, que implica un direccionamiento de la auto-reflexión hacia los 
demás.  
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Esto lleva a una reflexión importante que tiene que ver con la trascendencia. La 
trascendencia, según lo define Beatriz Sánchez es la “característica esencial de la 
espiritualidad”54. Dicho concepto tiene sus antecedentes más antiguos en las 
reflexiones filosóficas de Platón, que posteriormente fueron tomados en la doctrina 
escolástica: 
“La doctrina de que Dios es trascendente, en el sentido de existir fuera de la 
naturaleza, es un principio fundamental en las formas ortodoxas del 
cristianismo, judaísmo y el Islam. El término trascendente fue utilizado en 
un sentido más limitado y técnico por los escolásticos, quienes reconocían 
seis conceptos trascendentes: esencia, unidad, bondad, verdad, materia y 
el algo”55 
Respecto a la trascendencia Lina Pinzón afirma: 
La trascendencia de la vida quiere decir que, en virtud de su propia esencia, 
la vida humana se eleva por encima de sí, aún sabiendo que ese límite no 
se alcanza. El hombre en su ser es ilimitado puesto que para llegar a ser lo 
que quiere ser, tiene que continuar siempre en ese proceso, sin  dejar  lo 
que fue; está sediento de algo que supera lo que puede obtener en tanto 
que su existencia es siempre una búsqueda de ser, un salto sobre el abismo 
abierto en el ser al que la identidad misma del que salta pone en tela de 
juicio. 
 
La trascendencia es un atributo de la espiritualidad en tanto que la experiencia 
trascendente no se limita al reconocimiento de las propiedades existenciales 
propiamente humanas sino que, por el contrario, dicha experiencia rompe con las 
cadenas corporales en busca de la otredad, en busca del reconocimiento de algo 
más profundo que humano. 
La trascendencia, en palabras de Sánchez significa: 
La trascendencia se relaciona con el crecimiento del significado de la vida 
y de sí mismo y, por ello, la espiritualidad con frecuencia incluye trascender 
de la realidad de este universo para llegar a tener más contacto con una 
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dimensión superior, para ser más consciente, ésta es un estado interno en 
el cual el individuo puede contactar y compartir una energía universal 
mayor. La meditación, la oración, el ayuno y otras prácticas similares por lo 
general se direccionan hacia la dimensión trascendental de la 
espiritualidad y mucha gente tiene la tendencia de favorecer o bien sea su 
dimensión personal o su dimensión trascendental de la espiritualidad.56  
 
Gráfica 1. Dimensiones de trascendencia 
 
FUENTE: SANCHEZ, Beatriz. Dimensión Espiritual del Cuidado de enfermería en Situaciones de 
Cronicidad y Muerte. Trabajo realizado para la promoción a profesora titular. Bogotá: Univ. 
Nacional de Colombia. 2004. 
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Beatriz Sánchez plantea una distinción fundamental entre el significado integrador 
de espiritualidad y lo que no es espiritualidad, presentando las características y 
rasgos más importantes del concepto: 
 
Cuadro 1. Rasgos de la espiritualidad 
QUÉ ES LA ESPIRITUALIDAD QUÉ NO ES LA ESPIRITUALIDAD 
- Es un elemento privado y personal que se 
experimenta de forma abstracta.  
-  Se experimenta de forma diferente en 
diferentes momentos. 
- Se expresa a través del cuerpo, el 
pensamiento, los sentimientos, los juicios y 
la creatividad.  
- Incluye la relación entre el individuo y los 
aspectos no materiales de la vida. 
- Es un impulso unificador. 
- Es un sistema de guía interno básico para 
el bienestar humano. 
- Agrupa las ideas filosóficas acerca de la 
vida y su propósito. 
- Tiene el poder de dar forma y significado 
al ser, saber y ser. 
- Es una dimensión que motiva a escoger 
las relaciones búsquedas necesarias. 
- No es algo tangible o totalmente 
mensurable. 
- No es sinónimo de religión. 
- No es una condición exclusiva de quienes 
se definen como creyentes. 
- No es igual a psicología ni ética, ni a 
conciencia ni a moral, ni a cultura. 
Fuente: SANCHEZ, Beatriz. Dimensión espiritual del cuidado de Enfermería en situaciones de 
cronicidad y muerte. Trabajo realizado para la promoción a profesora titular. Bogotá: Universidad 
Nacional de Colombia. 2004. 
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Estos rasgos diferenciales planteados por Beatriz Sánchez recogen las 
definiciones planteadas hasta el momento. La espiritualidad es entonces una 
dimensión integradora que se manifiesta no sólo en estados de reflexión individual 
sino también en la manera como se relaciona el sujeto con el entorno y el medio 
ambiente, el estado de salud y las relaciones interpersonales. La espiritualidad, al 
involucrar las motivaciones intra-personales y el bienestar humano lleva al sujeto 
al crecimiento personal y trascendental.  
Planteando una diferenciación entre la espiritualidad formulada por las religiones 
(espiritualidad metafísica) y la espiritualidad individual (espiritualidad existencial) 
se hace evidente que la espiritualidad metafísica se centra especialmente en la 
adoración a un Dios particular que representa preceptos morales en tanto que la 
espiritualidad existencial se enfoca en los valores propios a la humanidad (lo ético) 
y las creencias y principios individuales que guían y direccionan la vida. Para 
Beatriz Sánchez, a pesar de que no es correcto delimitar la espiritualidad bajo un 
contexto exclusivamente religioso es innegable que la relación con la fe y lo divino 
permanece latente en la espiritualidad, por lo que existe una relación de 
trascendencia entre la experiencia de fe y metafísica con la experiencia de 
contemplación reflexión y meditación individual: 
Esta relación de trascendencia se manifiesta de múltiples maneras como 
rituales familiares, la actividad del silencio, la contemplación, el trabajo 
significativo y las prácticas religiosas. La espiritualidad permite reflexionar 
sobre uno mismo, puede ocurrir y ser expresada como un resultado de 
crecimiento en las mismas actividades del diario vivir, permite ser persona y 
comunicarse con lo santo, lo que va más allá. Combina por lo tanto dos 
dimensiones de trascendencia, una vertical de la relación de la persona con 
Dios (un ser o fuerza superior o unos valores supremos) y una horizontal de 
la relación con uno mismo, con otras personas y el mundo natural.57 
 
La espiritualidad, como dimensión integradora de lo humano, permite a través de 
diversas actividades que brinda el profesional de enfermería, dentro de las que se 
encuentra, la escucha activa que implica un momento de absoluto silencio de la 
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persona que se dispone a escuchar, liberándose de prejuicios y asumiendo una 
actitud de consejería teniendo en cuenta la creencia espiritual del paciente, ya que 
va desde una relación consigo mismo, con los demás, familia y amigos, hasta una 
relación con Dios, en donde se incluyen practicas que no solo permiten liberar los 
dolores del alma si no crecer como persona a través de la razón y la 
reconciliación, articulándolas con la meditación. 
5.2.1 La espiritualidad como necesidad.  La espiritualidad, como dimensión 
trascendental en la existencia, realización y crecimiento del ser humano, se 
constituye a su vez en necesidad, como sucede con las otras dimensiones del 
individuo (la dimensión interpersonal, intrapersonal, biológica y física, al ser 
elementos constituyentes de la condición requieren de su realización para que el 
sentido de la vida persistas, por ello, corresponden también a necesidades). 
Desde la óptica integral de Beatriz Sánchez la necesidad espiritual corresponde al 
deseo de encontrar en la vida un significado para vivir, para amar, para compartir, 
para creer y para hacer parte de la vida de alguna persona o hacer parte en un 
entrono social: 
“La necesidad espiritual ha sido definida como (…) cualquier factor 
necesario establecer o mantener la dinámica de relación interpersonal con 
Dios (tal como sea definido por el individuo) y fuera de esa relación la 
experiencia del perdón, del amor, de la esperanza,  de la confianza y del 
significado y propósito en la vida.”58 
De manera que la necesidad espiritual, vista desde la perspectiva de la autora, se 
expresa en el anhelo de las personas por encontrar un sentido o propósito en la 
vida, recibir y dar afecto, cariño y amor, desarrollar la creatividad puesto que la 
creatividad expresa la motivación y la esperanza por la vida, todo lo anterior, 
gracias a la relación que cada persona construye con una deidad o instancia 
divina que los induce a creer y tener fe.  
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De las investigaciones citadas por Beatriz Sánchez sobre la satisfacción de las 
necesidades espirituales de personas hospitalizadas en Estados Unidos, 
sobresalen los siguientes aspectos: los pacientes identificaron como necesidades 
espirituales importantes la compañía, la comodidad, la conversación, el consuelo y 
el deseo de contar con una figura representativa del mundo religioso. Se hacía 
entonces relevante la relación de las personas con un dios o una instancia divina y 
el apoyo emocional de las personas como dispositivo de confianza y reafirmación 
de la fe.  
Culliford59, quien también ha formulado reflexiones sobre este mismo tipo de 
investigaciones, concluía que a pesar de que la satisfacción de las necesidades 
espirituales es una preocupación vital para los pacientes en el escenario de los 
hospitales y centros médicos, es una preocupación de baja prioridad para los 
profesionales de la medicina y la Enfermería. 
Esta situación que, en la actualidad, aún caracteriza a buena parte de los 
profesionales que ejercen el cuidado de los pacientes. El cuidado médico solo se 
rige por los protocolos de atención al usuario y quienes de pronto establecen un 
vinculo más profundo de lo indicado reducen la atención espiritual al hecho de 
motivar a los pacientes a que recen y oren por su salud, dejando de lado otros 
elementos fundamentales en el bienestar integral de la persona. Para Culliford, 
esos elementos posibilitan una verdadera satisfacción espiritual corresponden a 
los siguientes60: 
• Un entorno motivante estimulado por actividades creativas y artísticas, 
debidamente estructuradas y que impliquen un contacto con la naturaleza. 
• La estimulación y fortalecimiento de la seguridad en el paciente a través de 
un trato digno, respetuoso, sincero y cercano. 
                                            
59 CULLIFORD, Larry, op. cit., p. 256. 
60 Ibíd., p. 258. 
46 
 
• Un vinculo estrecho con el paciente, que le permita al mismo sentirse 
escuchado, comprendido he importante para quienes incluso no hacen 
parte de su círculo de relacionamiento interpersonal. 
• Espacios de discusión y reflexión entre funcionarios y pacientes, que les 
permita a estos últimos comprender y dar sentido a su condición de 
enfermedad. 
• Espacios acondicionados para que los pacientes puedan rendir culto a sus 
creencias religiosas en un espacio privado que les permita percibir y 
experimentar paz interior. 
Estos elementos referidos por Culliford, al ser puestos en marcha por los 
profesionales de la Enfermería, trae como beneficios para el paciente un profundo 
mejoramiento de la autoconfianza, la autoestima y la esperanza, una mayor 
recuperación de las dolencias o padecimientos físicos gracias a que el paciente 
trasciende su condición y sitúa su mente y sus emociones en un terreno superior a 
la condición física y un mejoramiento de las relaciones con las demás personas, 
consigo mismo y con Dios.  
Por último, Kamalini61 plantea que las necesidades espirituales se constituyen en 
cuatro fundamentales: 
• Necesidad de sentido y significado en la vida. 
• Necesidad de amar y ser amado de manera incondicional. 
• Necesidad de amar y ser amado. 
• Necesidad de sentir esperanza. 
Estas cuatro necesidades vinculan nuevamente dos instancias de trascendencia 
antes nombradas: la relación del individuo con lo divino o con una deidad (relación 
vertical) y la relación del individuo consigo mismo y con los demás (relación 
horizontal) 
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5.3  EL CUIDADO ESPIRITUAL: CONCEPCIONES TEORICAS  
A partir de la revisión documental desarrollada en el presente trabajo monográfico 
se abordará las concepciones existentes sobre el concepto cuidado espiritual, el 
cual ha sido reflexionado por investigadores del campo de las Ciencias de la 
Salud, y muy en especial, la Enfermería. 
5.3.1  Acercamiento a la expresión Cuidado Espiritual.   Como quedó expresado 
en el capítulo cuatro, el concepto cuidado espiritual expresa dos dimensiones 
propias del ser humano, de su existencia y de su que-hacer existencial: el cuidado 
y la espiritualidad. En esa primera avanzada por definirlos de manera 
independiente se pudo evidenciar que ambas juegan un papel fundamental en el 
crecimiento físico y emocional de la persona y en su bienestar general. 
El cuidado ha sido definido e interpretado como una dimensión humana que 
responde a la necesidad del individuo por conservar su integridad física, biológica, 
social, y cultural entre otras categorías, con el objeto de alcanzar el bienestar 
individual y conservar las relaciones con el entorno. Es decir; el cuidado es la 
respuesta humana a la necesidad de protección, de supervivencia tanto del mismo 
sujeto y con relación a los demás.  
En tanto que la espiritualidad corresponde a una instancia trascendental que 
antepone lo inmaterial y lo divino como elementos esenciales y superiores a la 
condición material y mundana del ser humano. La espiritualidad vincula en el 
interior del ser humano un nuevo actor que justifica, orienta e impone un orden 
ético y moral: Dios. En esa medida la espiritualidad se configura como otra 
dimensión del sujeto en tanto que su relación con el mundo no es sólo material e 
instrumental sino también trascendente. 
De manera que al integrar ambos conceptos en una sola expresión es posible 
atreverse a dar una primera definición que, aunque no corresponde directamente 
con las proferidas por los investigadores, si se acerca mucho a lo expresado por 
quienes han investigado su naturaleza. El cuidado espiritual puede relacionarse 
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con la protección, la atención y el resguardo que una persona lleva a cabo consigo 
mismo y con los demás, con el único objetivo de que quien reciba dicha atención 
no pierda la fe ni la esperanza sobre la vida, conserve la tranquilidad espiritual y 
su relación estrecha con Dios. Sin embargo, revisemos las concepciones 
existentes sobre esta concepción. 
Para Lina Pinzón62 el cuidado, en el contexto de la disciplina de la enfermería,  va 
mucho más allá de la afirmación planteada con anterioridad. A pesar de que el 
cuidado se constituya en un elemento presente en la actividad de todos los seres 
humanos y que se cultiva desde el mismo momento en que nacemos y llegamos a 
la etapa adulta no necesariamente constituye en un objetivo o una misión 
fundamental: hace parte de la vida pero no rige de manera definitiva nuestras 
acciones. Sin embargo, afirma Pinzón: 
Algunas profesiones y oficios están encaminadas, total o parcialmente, al 
cuidado de un área específica; entre las primeras se destaca la enfermería 
puesto que hace de él su objeto de trabajo y de estudio, dando lugar a una 
manera de cuidar aprendida, científicamente fundamentada, sistemática e 
insertada social y culturalmente, en la cual se produce una relación dinámica 
y recíproca entre las dos personas involucradas vitalmente en ella (lo que 
significa que ambas ponen en la relación lo que ellas son, sus valores, 
creencias, motivaciones, sentido de la vida y carácter entre otros aspectos, 
que apela a conocimientos, procesos, técnicas y destrezas, de tal modo que 
involucra también a la ciencia y al arte.63 
 
En consecuencia, el cuidado, en el contexto de la labor del enfermero o 
enfermera, adquiere un estatus de prevalencia puesto que se convierte en su 
objetivo y misión. La forma como el cuidado se afronta en la disciplina de la 
enfermería es producto de las experiencias y concepciones previas del cuidador y 
de las necesidades, concepciones y expectativas de quien recibe el cuidado.  
                                            
62 PINZON. Op. cit. p. 26. 
63 Ibíd., p. 25. 
49 
 
Según lo comenta Pinzón, el concepto de cuidado ha sido un concepto central en 
las definiciones formuladas al interior de la enfermería. Vale la pena referir una 
presente en la obra de Pinzón: 
“El cuidar en enfermería no es una actividad más sino el centro, la razón de 
ser y el fin de la profesión. Este cuidado se lleva cabo con el propósito de 
promover y mantener un sentido de bienestar durante la salud, la 
enfermedad y el proceso de muerte, a través de la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad, la recuperación y la rehabilitación.”64 
La expresión cuidado espiritual, según lo describe Pinzón, ha adquirido una fuerte 
importancia al interior de la Enfermería desde los años ochenta, llegando a 
convertirse en Colombia en un tema de reflexión hacia los años noventa. Sin 
embargo, esto no quiere decir que la atención ofrecida por los profesionales 
enfermeros solo estuviera estado reducida al ámbito biológico o corpóreo. Por el 
contrario, siempre se ha caracterizado por vincular otros elementos diferentes a lo 
físico como lo son la necesidad de escuchar y centrarse en las preocupaciones y 
emociones del otro, la creación de situaciones de empatía entre el enfermero y el 
paciente, la compasión y la comprensión como capacidad de sentir con el otro, el 
uso del tacto, la sonrisa, el optimismo y el buen humor.  
“En las relaciones de cuidado en enfermería, conocidas como ‘relación 
enfermera(o)-paciente’, la empatía es central, en tanto que ella sea la unión 
o fusión emotiva con otros seres u objetos (que se consideran animados), la 
capacidad que tiene el individuo para identificase y compartir los 
sentimientos ajenos, (…) como una condición refinada y sutil que otorga al 
ser humano la capacidad para penetrar en la intimidad del prójimo, una 
facultad del espíritu que germina en todos los hombres, pero que en grado 
excelente constituye un talento específico cultivado solo por algunos.”65 
 
Al centrarse especialmente en el abordaje del cuidado espiritual, Pinzón66 expresa 
que desde los años ochenta teoristas de enfermería como Virginia Henderson 
                                            
64 PICO, Marría Eugenía y TOBÓN, Ofelia. En: PINZÓN DE SALAZAR, Lina. Op. cit., p. 26. 
65 PINZÓN. Op. cit., p. 27. 
66 Ibíd., p. 51. 
50 
 
propusieron que el cuidado del espíritu de los pacientes era un elemento esencial 
dentro del cuidado integral brindado a la persona, relacionándolo con la posibilidad 
de brindarle al paciente una práctica religiosa que lo mantuviera cerca de la fe. 
Otro autor, Joyce Travelelbee hizo más explícita la dimensión espiritual del 
cuidado aludiendo que el cuidado espiritual debería corresponder a una práctica 
de atención para reducir el sufrimiento espiritual, avivar la esperanza, fortalecer la 
comunicación con Dios, y encontrar un mayor sentido en la vida.67  
Lucy Barrera y Beatriz Sánchez, referidas en la misma obra de Pinzón, consideran 
que el cuidado espiritual trasciende el simple hecho de ser una práctica médica, y 
alcanza el nivel de vivencia, siendo el cuidador un guiador de la búsqueda de Dios 
y lo divino por parte del paciente, un orientador de la paz interior y la paz con los 
demás, y, en consecuencia, logrando también que el profesional de enfermería se 
reconstruya espiritualmente puesto que al ser una vivencia no se establece un 
relación unilateral de comunicación con el paciente si no una relación de 
aprendizaje de doble vía. 
“Lucy Barrera Ortiz y Beatriz Sánchez se refieren a la espiritualidad e 
indican que, en la experiencia de cuidar, un apoyo fundamental es la 
espiritualidad, el vínculo con un Ser Superior, con los demás, con uno 
mismo y con el universo; esta es una vivencia que acompaña y fortalece al 
cuidador”68 
 
De los autores referidos por Pinzón, que apuntan a acercarse a una 
conceptualización del cuidado espiritual, se puede concluir que el cuidado 
espiritual, corresponde directamente a la protección por parte del enfermero o 
enfermera, de la dimensión espiritual del paciente. El cuidado espiritual es una 
práctica igual de relevante que el cuidado del cuerpo del paciente puesto que 
representa la responsabilidad del cuidador de fortalecer las creencias y valores de 
                                            
67 Ibíd., p. 51. 
68 Ibíd., p. 56. 
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la persona, fortalecer la relación del sujeto consigo mismo, con el otro, con la 
naturaleza, con la vida y por supuesto, con Dios. Es un tipo de cuidado en donde 
existe un cuidado pero el aprendizaje y el fortalecimiento espiritual se produce en 
ambas personas, lo que da lugar a convertirse en vivencia. A continuación, se 
recogen los principales rasgos referidos por los autores citados sobre la naturaleza 
del cuidado espiritual. 
 
Cuadro 4. Naturaleza del Cuidado 
Espiritual
 
Fuente: Beatriz Sánchez Herrera, 
 
Una obra igualmente  importante a la de Lina Pinzón es la desarrollada por Beatriz 
Sánchez69, la cual aborda el Cuidado Espiritual desde su dimensión 
                                            
69  SANCHEZ, Beatriz. Dimensión Espiritual del Cuidado en Situaciones de Cronicidad y Muerte. 
En: Revista Aquichán, año 4, no. 4, 2004. p. 6-9. 
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epistemológica y su relación con la disciplina de la Enfermería. Al respecto, la 
autora define el cuidado espiritual como: 
“hacer arreglos para satisfacer las necesidades espirituales de la persona 
cuidada. El cuidado espiritual incluye ayudar a la gente a identificar y 
desarrollar su perspectiva espiritual y su conciencia personal de 
espiritualidad y de sus componentes, así como ayudar a las personas a 
satisfacer sus necesidades espirituales.”70 
Posteriormente, Sánchez explica la acción de dar cuidado espiritual aludiendo que 
es: 
“Propiciar a través de una relación de cuidado la satisfacción de las 
necesidades espirituales. Ayudar a las personas a identificar y desarrollar 
su perspectiva espiritual y su conciencia personal de espiritualidad”71 
Nuevamente la naturaleza del cuidado espiritual apunta, como lo explicaba 
Pinzón, al establecimiento de una mediación, por parte del enfermero, entre la 
espiritualidad y el estado físico y emocional del paciente. Esto quiere decir que el 
papel del profesional de enfermería es lograr que el paciente supere su difícil 
situación de sinsentido y desesperanza a partir de una interacción con él. Aunque 
en la definición formulada por Beatriz Sánchez no se hace explícita la naturaleza 
vivencial y dialógica encontrada en las definiciones de autores como Pinzón, 
Travelelbee y Henderson, su perspectiva experiencial si se hace evidente en la 
obra citada con anterioridad y la cual fue escrita en conjunto con Lucy Barrera 
Ortiz.  
Un elemento nuevo percibido en esta definición de cuidado espiritual es la 
relacionada con la ayuda. Ayudar es un verbo cuyas implicaciones se alejan del 
acto instrumental, interesado y conveniente, colocándolo más bien del lado de la 
colaboración desinteresada y humana y del acto solidario. En consecuencia, se 
                                            
70 Ibíd., p. 25. 
71 Ibíd., p. 25. 
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plantea una primera diferencia entre el cuidado del cuerpo y el cuidado espiritual: 
el cuidado del cuerpo obedece a aquellas acciones tendientes a mejorar o 
mantener el buen estado biológico y físico del organismo desde principios médicos 
establecidos los cuales deben ser ejecutados por el enfermero con una rigurosidad 
imparcial que los desvincula afectivamente de sus pacientes; o en pocas palabras, 
un acto mediado en buena medida por la acción instrumental72. Por el contrario, el  
cuidado espiritual, exige de la vinculación afectiva del enfermero con el estado 
emocional y espiritual de paciente, lo que le permitirá al mismo orientar, desde una 
relación dialógica y cooperativa, el camino más significativo para que el paciente 
fortalezca su dimensión espiritual, y mejore su bienestar individual. 
Gráfica 2. Cuidado del Cuerpo y Cuidado Espiritual 
  
Fuente: SANCHEZ, Beatriz. Dimensión espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y 
muerte. En: Revista Aquichán, año 4, no. 4, 2004. p. 6-9. Y PINZÓN DE SALAZAR, Lina. El 
Cuidado Espiritual en Enfermería: ¿Utopía o Esperanza? Colombia: Editorial Univ. De Caldas, 
2008. 
 
                                            
72 Esto no necesariamente quiere decir que los principios orientadores de la práctica médica del 
enfermero o enfermera, con relación al cuidado del cuerpo, solo se rijan por un principio de 
instrumentalidad imparcial. Es solo una forma de diferenciar las intencionalidades y condiciones en 
que se producen los dos tipos de cuidados. 
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Cavendich et al.73, por su parte, relacionan el cuidado espiritual como la acción 
tendiente a satisfacer por parte del enfermero las necesidades espirituales 
presentes en el paciente, las cuales no necesariamente deben ser orientadas 
desde el enfoque del oficio religioso auspiciado por el paciente. Por el contrario, el 
cuidado espiritual, a pesar poseer un estrecho lazo con lo religioso, no se ve 
determinado directamente por sus doctrinas puesto que, desde la enfermería, la 
satisfacción de las necesidades espirituales no se alcanzan a partir de rituales 
religiosos sino a partir de un trabajo cooperativo y de orientación hacia el paciente 
que lo vincule poco a poco con sentimientos, sensaciones y expectativas de vida 
esperanzadoras, significativas y llenas de fe.  
McEwen propone dos definiciones igual de interesantes a las hasta ahora 
planteadas y expuestas. La primera definición relaciona al cuidado espiritual con 
“las actividades y formas de ser del enfermero que permiten brindarle al paciente 
calidad espiritual, significado para su vida, bienestar, y tranquilidad, todo lo 
anterior como dimensiones del cuidado en salud” 74. La segunda definición 
establece que el cuidado espiritual es una “práctica médica necesaria para 
promover la asistencia positiva a pacientes con cuadros de estrés y depresión, lo 
cual tiene un fuerte impacto en el mejoramiento de su calidad de vida.”75 
La postura propuesta Por McEwan agrega un nuevo elemento a lo desarrollado 
hasta el momento: La dimensión espiritual del individuo no corresponde a un 
aspecto independiente y aislado del resto de dimensiones que caracterizan al 
individuo sino a una dimensión interdependiente que existe en relación con el 
estado mental, biológico, físico y psico-social del sujeto. Por esa razón, así como 
existen extensos procedimientos, técnicas y estrategias para desarrollar de 
manera eficiente la labor del cuidado del cuerpo y de la mente, el cuidado del 
espíritu no debe reducirse solo a los juicios de valor que más le parezcan 
                                            
73 CAVENDISH, Roberta, et. al. Spiritual care activities of nurses using nursing interventions 
classification  (NIC) labels. En: International Journal of Nursing Terminologies and classifications. 
2003. Vol. 14, No. 4. p. 113-124. 
74 McEWEN, Melanie. Spiritual Nursing Care. En: Holistic Nursing Practice, 2005, p.163. 
75  Ibíd., p. 164. 
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convenientes a quien asume la tarea de llevar a cabo este tipo de cuidado. La 
práctica del cuidado espiritual requiere hasta cierto punto de principios prácticos 
que les permitan a los profesionales tomar mejores decisiones sobre su abordaje y 
la manera como deben analizar el estado de los pacientes. Cuando existen 
criterios diagnósticos y principios de abordaje práctico la actividad adelantada por 
el profesional de enfermería se encauza hacia objetivos claros, los cuales se 
complementan con su motivación y actitud cooperativa y colaborativa. En esa 
medida, se logra un equilibrio entre la dimensión bio-psicosocial y la dimensión  
spiritual de la persona. 
 
Gráfica 3. Definiciones sobre el Cuidado Espiritual 
 
Fuente: SANCHEZ, Beatriz. Dimensión espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y 
muerte. En: Revista Aquichán, año 4, no. 4, 2004. p. 6-9. PINZÓN DE SALAZAR, Lina. El Cuidado 
Espiritual en Enfermería: ¿Utopía o Esperanza? Colombia: Editorial Univ. De Caldas, 2008. Y 
McEWEN, Melanie. Spiritual Nursing Care. En: Holistic Nursing Practice, 2005 
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De esta manera, del conjunto de definiciones abordadas hasta el momento, queda 
claro, como lo expresa la grafica 3, la existencia de cuatro elementos presentes en 
la definición del cuidado espiritual: El cuidado espiritual como práctica vivencial y 
dialógica, como actividad y forma de ser del enfermero, como práctica para el 
desarrollo personal del paciente y como práctica médica necesaria. En todos los 
casos, el papel del enfermero es fundamental para fortalecer el espíritu pero tal 
fortalecimiento necesita, como se expresó con anterioridad, de conocimientos, 
principios y métodos evaluativos. Según lo señala George Handzo76, la evaluación 
espiritual debe ser un elemento fundamental de la evaluación general llevada a 
cabo por el enfermero o por el médico en la etapa de atención primaria, junto con 
la evaluación de la integridad física y psicológica. Una atención médica integral y 
holística toma en cuenta la dimensión espiritual puesto que éstas ayudan u 
obstaculizan  el afrontamiento de una enfermedad decisiones. Aunque los médicos 
pueden desarrollar su propia evaluación.  
Sobre la dimensión evaluativa del cuidado espiritual resulta relevante citar las 
reflexiones de Lina Pinzón77 al respecto. Según la autora, a partir de la 
conformación del North American Nursing Diagnosis Association –NANDA-, 
organización que reunió profesionales de enfermería de distintas regiones de 
Estados Unidos y Canadá estableciendo un conjunto de diagnósticos en 
Enfermería a partir de un riguroso proceso de consenso, los diagnósticos sobre la 
dimensión espiritual de los individuos lograron un mayor nivel de generalización y 
coincidencia. Los diagnósticos relacionados con la espiritualidad, se basan en un 
concepto amplio del término lo que lleva a pensar a la autora lo siguiente: 
                                            
76 HANDZO, George y KOENING, Harold. Spiritual care: Whose job is it anyway? En: Southern 
Medical Journal, vol. 97, no. 12, 2004. p. 1242-1244. 
77  PINZÓN. Op. cit. p. 61. 
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 “Sí es posible la universalidad en el lenguaje de trabajo de enfermería, 
aunque cada quien, cada enfermera(o) a nivel personal, seguramente tenga 
su propio concepto de lo que significa el término espiritual.”78 
Los diagnósticos, en el campo de la enfermería son juicios clínicos sobre la 
respuesta de una persona, familia o comunidad a las enfermedades o problemas 
de salud, lo que le proporciona al profesional un soporte previo para seleccionar la 
intervención más adecuada y así poder alcanzar los objetivos de cuidado que le 
son propios. En esa línea, a continuación se presentan el conjunto de diagnósticos 
propuestos por Lina Pinzón con respecto a la dimensión espiritual, los cuales se 
fundamentan en los proferidos por la NANDA: 
 
Cuadro 4. Diagnósticos de Enfermería respecto a lo espiritual 
Diagnóstico Definición 
Sufrimiento Espiritual 
Deterioro de la capacidad para experimentar e 
integrar el significado de la vida a partir del yo, los 
otros y la relación con el entorno. 
Riesgo de Sufrimiento 
Espiritual 
Riesgo de sufrir una alteración de la sensación de 
conexión armoniosa con la vida y con el universo. 
Disposición para Mejorar 
el Bienestar Espiritual 
Capacidad para experimentar e integrar el 
significado y propósito de la vida mediante la 
conexión con el yo, los otros, las artes y el 
entorno. 
Ansiedad ante la Muerte 
Aprensión, preocupación o miedo relacionado 
con la muerte o con la agonía. 
                                            
78 Ibid., p. 63. 
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Desesperanza 
Estado subjetivo en que la persona percibe pocas 
o ninguna alternativa o elecciones personales y 
es incapaz de movilizar su energía en su propio 
provecho. 
Duelo Anticipado 
Respuestas y conductas intelectuales y 
emocionales mediante las que las personas 
intentan superar el proceso de modificación del 
auto-concepto provocado por la percepción de la 
perdida potencial. 
Duelo Disfuncional 
Fracaso o prolongación en el uso de respuestas 
intelectuales y emocionales mediante las que las 
personas intentan superar el proceso de 
modificación del auto-concepto provocado por la 
percepción de la pérdida. 
Impotencia 
Percepción de que las propias acciones no 
variarán significativamente el resultado; 
percepción de falta de control sobre la situación 
actual o un acontecimiento inmediato. 
Riesgo de Impotencia 
Riesgo de percibir una falta de control sobre la 
situación o sobre la propia capacidad para influir 
en el resultado de forma significativa. 
Disposición para Mejorar 
el Afrontamiento 
Patrón de esfuerzos cognitivos y conductuales 
para manejar las demandas que resulta suficiente 
para el bienestar y que puede ser reforzado. 
Fuente: PINZÓN DE SALAZAR, Lina. El Cuidado Espiritual en Enfermería: ¿Utopía o 
Esperanza? Colombia: Editorial Univ. De Caldas, 2008. 
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Igualmente señala la autora que estos no son los únicos diagnósticos que 
comprometen las relaciones con uno mismo y con los otros. Existen otras 
situaciones que al combinarse con padecimientos fisiológicos afectan la dimensión 
espiritual: 
• Aislamiento social 
• Baja autoestima 
• Deterioro de la interacción social 
• Deterioro del rol parental 
• Riesgo de suicidio 
• Conflicto de decisiones 
• Riesgo de violencia dirigida  
De esta manera, como bien lo señala Tabler79, la profundización en los patrones 
de conducta presentes en personas con ciertos padecimientos médicos permiten, 
por un lado identificar las creencias, principios religiosos y expresiones espirituales 
que influyen en el bienestar individual; por otro lado, permiten establecer prácticas 
de cambio y actividades de cuidado orientadas exclusivamente a la superación del 
sufrimiento, la ansiedad, la desesperanza o cualquier cuadro difícil relacionado 
con lo espiritual. 
A partir del conjunto de diagnósticos descritos con anterioridad surge un último 
elemento de reflexión y discusión: La interdisciplinariedad presente en el cuidado 
espiritual. Como se expresó con anterioridad, la dimensión espiritual y su cuidado 
sobrepasan las pre-concepciones que la identificaban exclusivamente con 
creencias religiosas o simplemente con la religión, lo que justifica que los 
diagnósticos comunes al cuidado espiritual desliguen aquellos aspectos 
relacionados con la religión y se centren en describir conductas de orden 
                                            
79  TABLER, Myrle. Spiritual care. En: The American Journal of Nursing, vol. 56, no. 7, 1956. p. 830. 
En: Journal of hospice and palliative nursing. 2005. Vol. 7, No. 5.  p. 271-279. 
60 
 
psicosocial. Es por eso que, como lo expresa en el HPNA Position Paper80,  el 
cuidado espiritual implica que el equipo de salud encargado de orientar y ayudar a 
los pacientes, evalúe e intervenga a partir de criterios relacionados con la 
medicina, la enfermería y la psicología. 
El cuidado espiritual requiere una evaluación y seguimiento de una variedad de 
aspectos de la persona y la familia que incluyen la revisión de la vida, de las 
esperanzas, los temores, los propósitos y significados, la culpa y el perdón, y las 
creencias sobre el más allá. El cuidado espiritual valora la singularidad de cada 
persona, reconoce y honra a una persona a partir de la comprensión de sus 
creencias, valores, prácticas y rituales, dejando abierta la puerta a la discusión, la 
libre expresión y la vivencia. El cuidado espiritual, como quedó descrito en el 
presente capítulo, aborda cuestiones relativas a la realización de la vida de 
manera coherente con la realidad del paciente enfermo, sus valores culturales y 
religiosos y necesidades espirituales. 
5.3.2    La Atención Espiritual en Personas en Situación de Enfermedad.   En el 
presente trabajo monográfico se ha expuesto la importancia del cuidado espiritual 
durante el periodo de padecimiento o enfermedad. Sin embargo, es importante 
señalar que el cuidado espiritual debe ser orientado de manera diferenciada, 
respecto al tipo de enfermedad. Cada enfermedad o padecimiento, según sus 
características, tiene un tratamiento específico y por lo tanto, el cuidado espiritual 
también tiene una manera particular de aplicación para cada caso. 
 
 Además de diferenciarse en el tratamiento médico, en la enfermedad o 
padecimiento, se debe tener en cuenta la realidad del paciente. A pesar de su 
posición, el paciente es una persona que lleva consigo un conocimiento cultural, 
                                            
80 HPNA POSITION PAPER. Spiritual care. En: Journal of Hospice and Palliative Nursing. 2007. 
Vol. 9, No. 1, 2007. p. 15-16. 
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que incluye creencias religiosas determinadas, así como una historia personal que 
lo constituye como individuo. 
En este contexto, cabe señalar la siguiente definición que hace referencia a la  
espiritualidad: 
“(…) Una forma de vida, conformada por las normas morales de una o más 
tradiciones religiosas, a través de las cuales la persona se relaciona a su 
vez con otras personas, se relaciona con el universo. Y la trascendencia en 
la manera en que se promueve el cumplimiento humano (. . .) la armonía 
con el universo.81 
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, en este capítulo se abordará las 
características del cuidado espiritual en dos dimensiones: la realidad personal y la 
espiritualidad. No obstante, hay que hacer claridad que en la dimensión de 
espiritualidad como parte del cuidado espiritual, se tendrá en cuenta la 
singularidad de la enfermedad o padecimiento, para explicar su aplicación e 
importancia en el tratamiento y cuidado de enfermería. 
5.3.2.1   Realidad Personal: Pacientes y Profesionales de Enfermería.   Así como 
se hace referencia a los rasgos propios que determinan e identifican cada 
enfermedad o padecimiento, de esta misma manera se debe reconocer la 
singularidad de cada paciente. 
En este documento, se hace referencia a la realidad personal, para denotar un 
contexto específico. Cada persona se desarrolla en un contexto singular. Este 
contexto brinda al individuo experiencias, educación, ritos, creencias, entre otras; 
lo cual lo hace particular y portador de una historia que lo conforma y configura en 
el espacio y en la sociedad. 
                                            
81  CATANZARO, A, and McMULLEN, K. Increasing Nursing Students´ spiritual. Citado por 
McEWEN, Melanie. Spiritual Nursing Care. Houston. Vol. 4, No, 19 (Jul. – Agost.. 2005); p.161  
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Reflexionando sobre la aproximación de la enfermería a los pacientes, en cuanto a 
lo que tiene relación con cuidado espiritual,  McEwen82 señala: 
Varias herramientas de aproximación espiritual han sido publicadas en la 
literatura de Enfermería. Stoll Guidelines for Spiritual Assessment, usa un 
formato en el cual, la enfermera o enfermero se aproxima al concepto de 
Dios y Deidad del paciente, su fuente de esperanza y fuerza y prácticas 
religiosas. Dossey’s Spiritual Assessment Tool, también usa preguntas 
reflexivas para aproximarse y evaluar los tejidos espirituales relacionados al 
propósito y significado, fuerza interna y como estos aspectos se 
interconectan (…)83 
Si bien es cierto que estos formatos  son de gran utilidad, también es cierto que 
pueden ser molestos para el paciente. Estos formatos al contener preguntas 
directas, sobre asuntos, que para algunos pueden ser privados y personales, 
generan resistencia al cuidado espiritual como parte de un cuidado holístico en la 
condición de padecimiento o enfermedad.  McEwen84 explica esta situación de la 
siguiente manera: 
En ciertos contextos de cuidado, el cuestionario directo puede ser 
considerado ofensivo, intrusivo o inapropiado. En estas situaciones el 
indicador base o las herramientas de auditoría pueden ayudar al enfermero 
o enfermera a identificar las potenciales necesidades espirituales. Las 
herramientas de indicador base requieren del paciente para identificar las 
señales específicas que podrían significar necesidades espirituales 
insatisfechas.” 85 
En este sentido, la autora86 hace énfasis en la importancia de la observación que 
realiza el profesional de Enfermería, ya que las conductas verbales y no verbales 
del paciente podrían determinar si éste ha desarrollado signos de tristeza, ira, 
agitación o ansiedad, las cuales pueden reflejar una preocupación espiritual. 
                                            
82  McEwen. Op. cit., p, 163 
83  Ibid., p. 163 
84  Ibid., p. 163 
85 McSherryW, L. Dilemmas of spiritual assessment: considerations for nursing practice. Citado por 
McEWEN, Melanie. Spiritual Nursing Care. Houston. Vol. 4, No, 19 (Jul. – Agost.. 2005); p.163 
86 Ibid., p. 163 
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Así, el profesional en Enfermería debe ir más allá de la formación que se aprende 
en la academia, debe ser un gran observador y un lector e intérprete de 
emociones.   
Teniendo en cuenta la labor desarrollada por el profesional de enfermería, 
Johnston87 nos recuerda otras cualidades y actitudes que se deben tener en 
cuenta para realizar una aproximación al cuidado espiritual del paciente: 
El cuidado espiritual, no es solamente acerca del hacer, es también y más 
importante sobre el ser; el ser presente, el ser respetuoso, el ser amoroso. 
Reconocer que el bien espiritual del enfermero o enfermera es esencial en la 
formación y actitudes del profesional y en el cuidado espiritual que provee. 
El profesional debe ser afectivo y atender su propia formación espiritual. Los 
profesionales deben ser capaces de identificar un gran número de 
intervenciones de cuidado espiritual. Algunas de estas pueden ser no 
deseadas o esperadas por los clientes. El profesional de enfermería debe 
acercarse a los clientes con respeto y sensibilidad, conociendo que ellos se 
pueden negar al cuidado espiritual (especialmente, cuando es más intimo, 
invasivo y no tradicional la intervención de cuidado espiritual)88 
En lo expuesto por las dos autoras analizadas, se comprende la importancia no 
solo de la formación profesional, sino también la importancia de la formación 
personal y la calidad humana para desarrollar el cuidado espiritual. 
Las investigadoras Belcher y Griffiths89, analizan el componente de formación 
personal en el cuidado espiritual, realizaron un estudio con profesionales de 
Enfermería que desarrollan su labor en hospicios. Al indagar sobre la vida 
espiritual de los profesionales, los participantes afirmaron que no tenían un grado 
de espiritualidad, pero que la cultivaban asistiendo a la iglesia o participando en 
las actividades comunitarias que esta propone; así como rezar u orar hace parte 
de ese cultivar del espíritu. 
                                            
87 JOHNSTON, E. What have we learned from spiritual care Research? En: JCN Review, vol. 22, 
no. 1, 2005. p. 25 
88 Taylor and Mamier, in press. Citado por: JOHNSTON, E. What have we learned from spiritual 
care Research? En: JCN Review, vol. 22, no. 1, 2005. p. 25 
89 Belcher, A y Griffiths. The Spiritual Care Perspectives and Practices of Hospice Nurses. Vol. 7, 
No. 5, 2005. p 271 – 279. 
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Al analizar la expresión de espiritualidad en el medio laboral, Belcher y Griffiths90 
encontraron que pocos profesionales de Enfermería en los hospicios revelaron 
que tenían precaución al expresar su espiritualidad en el lugar de trabajo. En 
algunos casos expresan su espiritualidad con los pacientes que aceptan sin 
ninguna discusión lo relacionado con la espiritualidad. Los enfermeros y 
enfermeras son reacios a iniciar discusiones espirituales con sus pacientes 
(“depende de la situación, y “la expresión es limitada a la manera en que el 
paciente y su familia lo asume”)91  
En este sentido, las autoras señalan: 
 
Lo más común, sin embargo, fue una aparente apertura y cierto nivel de 
comodidad al brindar un cuidado espiritual. Este sentimiento fue expresado 
en variedad de formas, más frecuentemente dentro del contexto de 
escuchar, dar apoyo y comodidad. La comunicación verbal y no verbal 
representaron una porción significativa de las expresiones profesionales, y 
repetidamente fue descrita como el mantenimiento de una actitud positiva, 
expresando esperanza, respeto por los pacientes, sus familias y por sus 
creencias, siendo simpático, aceptando y apoyando en “todo en lo que se 
pueda a los pacientes” y -conociendo la personalidad de cada individuo92. 
 
Culliford93, destaca la importancia, de lo que  él denomina “Historia Espiritual”, 
para llevar a cabo el cuidado espiritual. El autor sostiene, que la “Historia 
Espiritual” puede contener todos los detalles religiosos o espirituales del paciente, 
para poder conocerlo y proporcionar un cuidado y apoyo adecuado. Para construir 
esta historia espiritual del paciente, Culliford94  recomienda, más que desarrollar 
un cuestionario, es desarrollar una entrevista no estructurada  y tomarse el tiempo 
para llevarla a cabo. Esta entrevista, eventualmente llevará al profesional de 
Enfermería a conocer al paciente. 
                                            
90 Ibid,. p 275 
91 Ibid,. p 275 
92  Belcher y Griffiths. Op. Cit.  p. 275 
93  CULLIFORD, L. taking a Spiritual Hystory. Vol. 13, 2007. p.212-219. 
94  CULLIFORD. Op. Cit. p. 215. 
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En el contexto de ambiente profesional, la expresión de espiritualidad se 
manifiesta de manera más clara con los compañeros de la misma profesión o 
colaboradores, enmarcando esta relación con expresiones de “apoyo” y “valor”.95   
Cabe destacar, que el cuidado espiritual, no solo se desarrolla en la dimensión de 
apoyo y cuidado hacia el paciente. Hay un componente importante en la formación 
personal del profesional que lo lleva a cuestionarse sobre la pertinencia del 
cuidado espiritual brindado a los pacientes. El profesional de Enfermería puede 
encontrar conflicto y contradicción en el momento que expresa su propia 
espiritualidad, pues como lo afirman los profesionales analizados en este 
estudio96, hay dos papeles que pueden entrar en conflicto: su papel como 
profesional y su papel como persona: 
 “Cuando la restricción en el tiempo interviene, algunas veces, no siempre, 
sí me permito hacer proselitismo, evangelizar, o tratar de convertir a alguien 
a mi forma de pensar, hacia mi sistema de creencias, experimento 
conflicto”.97 
En este estudio hubo respuestas de otro tipo. Otros profesionales afirmaron que 
se sentían bien ayudando espiritualmente a sus pacientes y expresando su propia 
espiritualidad. Sin embargo, el ejemplo anterior ilustra no sólo la contradicción 
interna personal del profesional, también muestra como fácilmente se puede 
confundir apoyo espiritual con religiosidad. 
Si se reconoce al paciente como individuo, de esta misma manera, se debe 
reconocer al profesional de Enfermería como persona. Para poder desarrollar el 
cuidado holístico o integral del paciente, y más específicamente el cuidado 
                                            
95  Belcher y Griffiths. Op. Cit.  p. 275. 
96  Ibíd., p. 275 
97 Ibíd., p. 275 
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espiritual, es importante reconocer que el profesional de Enfermería debe cuidarse 
así mismo. Winterkorn y Da Graça98 afirman: 
“La historia de la enfermería converge esencialmente para el cuidado de 
otros, lo que justifica su existencia. Entre tanto, recientemente, se pasó a 
discutir la cuestión de que para cuidar de otros es necesario tener 
conciencia de que es primordial cuidar de sí mismo. El profesional de 
enfermería, en el pasado, sufrió de un abandono de sí mismo, ahora está 
despertando para esa condición.” 
 Las autoras además señalan la importancia del propio cuidado espiritual: 
…el contacto íntimo con la naturaleza, de la cual el ser humano es parte, 
traduce una relación de cuidado de sí mismo a través del distanciamiento de 
ambientes desequilibrados y de la reflexión sobre la vida, en medio a la paz. 
Esta experiencia amplia la consciencia de la cuidadora, aumentando la 
comprensión de cómo es posible cuidarse mejor. Esta práctica propicia un 
encuentro de tranquilidad y de bienestar para la cuidadora de enfermería, 
contemplando el bienestar espiritual, que abarca la creencia en un ser 
supremo, la necesidad de relaciones con significado, la armonía interior, un 
buen sistema de apoyo, así como la apreciación de la naturaleza en un 
sentido de conexión con los otros y con el universo. 99 
 
Se debe reconocer, el hecho de que el profesional de Enfermería es también un 
ser humano, que no puede ser ajeno a la sensibilidad propia de su desempeño 
profesional. En este contexto, convergen las características propias de cada 
paciente, su realidad, y también, se encuentra con la realidad del Profesional 
encargado del cuidado del paciente, una persona que no ejerce su profesión las 
24 horas del día, pero a su vez, no puede evitar crear lazos y relación con sus 
pacientes, incluir en su desarrollo laboral un profundo desarrollo personal. En este 
sentido, cobra importancia el cuidado brindado al paciente, y a su vez el cuidado 
                                            
98 Winterkorn. L.  y Da Graça M. La Espiritualidad en el Cuidado de Sí para Profesionales de 
Enfermería en Terapia Intensiva. En: Revista Latino-am Enfermagem, vol. 16, no. 2, 2008. p. 
99  McEwen. M. Spiritual Nursing Care. Citado por: Winterkorn. L.  y Da Graça M. La Espiritualidad 
en el Cuidado de Sí para Profesionales de Enfermería en Terapia Intensiva. En: Revista Latino-am 
Enfermagem, vol. 16, no. 2, 2008. 
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de sí mismo por parte del profesional (tanto física como emocionalmente), para 
mantener la esencia de la Enfermería. 
Es importante, recordar el papel del cuidado espiritual en el contexto colombiano. 
Beatriz Sánchez100, reflexiona sobre el este tipo de cuidado, exponiendo a lo largo 
de su investigación como en el país se aplica el cuidado espiritual de manera 
inconsciente por los profesionales de Enfermería, sin tener claro esta parte del 
cuidado y, por lo tanto, tampoco hay una aplicación sistemática del mismo. Según 
esta autora, aún hace falta investigación y aplicación del cuidado espiritual en el 
país, y es urgente poner los ojos en el tema para garantizar el cuidado apropiado e 
integral a los pacientes. 
5.3.2.2   Cuidado Espiritual en Enfermedades o Padecimientos Específicos.    De 
la misma manera, en que se planteaba la importancia del individuo en la relación 
de enfermero o enfermera y paciente, es necesario tener en cuenta las 
características propias de cada patología o padecimiento. De esta manera, se 
puede identificar la mejor forma de llevar a cabo el cuidado integral, y por lo tanto 
la mejor forma de aplicar el cuidado espiritual. 
La identificación de la enfermedad, no es suficiente para identificar el tipo de 
cuidado que requiere, o en nuestro caso, para identificar la forma de aplicar el 
cuidado espiritual.  
El padecimiento de una enfermedad, no sólo es una condición que se vive en una 
institución de salud, ya sea hospital, clínica o consultorio médico. Como ya se 
señalo anteriormente, la enfermedad esta “hospedada” en el cuerpo de un 
paciente. Sin embargo la vida sigue, no en el concepto genérico de vida, sino en el 
contexto social. 
                                            
100 Sánchez, Beatriz. Dimensión espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. 
Bogotá. 2004. p. 379. 
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Para poder aplicar el cuidado espiritual a cualquier tipo de enfermedad o 
padecimiento, es necesario identificar su alcance social. Es decir, ¿Qué tanto 
afecta el padecimiento de una patología al  estilo de vida del paciente? 
La experiencia diaria indica que cada enfermedad tiene, no sólo un tratamiento 
médico específico, también un tratamiento social, que ubica al enfermo o paciente 
como un ente que es apartado de la sociedad hasta que supera su condición. 
En este orden de ideas, analizar el alcance médico y social de la enfermedad, se 
convierte en una variable importante para brindar el cuidado espiritual adecuado. 
Para entender mejor esta afirmación, es necesario revisar casos específicos.  
Triviño y Sanhueza101, explican esta aproximación de la siguiente manera: 
 
“…Por calidad de vida se recoge la definición de Font, quien la entiende 
como la valoración subjetiva que el paciente hace de diferentes aspectos de 
su vida en relación con su estado de salud. Estos diferentes aspectos 
serían los del funcionamiento físico, psicológico, social y los síntomas de la 
enfermedad y efectos secundarios de los tratamientos.”102  
Estas autoras, analizan las teorías  psicosociologías, que permitan en el ejercicio 
de la profesión brindar cuidados integrales, donde se tengan en cuenta los 
factores físicos, psicológicos y espirituales del paciente, específicamente del 
paciente oncológico.  
                                            
101  TRIVIÑO, Z y Sanhueza, O. Teorías y modelos relacionados con calidad de vida en cáncer y 
enfermería. En: Revista Aquichan, Vol 5, No 1. 2005.  
102 Arrarás, J. et al,. La Calidad de Vida en el Paciente Oncológico: Estudio del Servicio de 
Oncológia del Hospital de Navarra en el Grupo de Calidad de Vida de la EORTC. Citado por: 
TRIVIÑO, Z y Sanhueza, O. Teorías y Modelos Relacionados con calidad de vida en cáncer y 
enfermería. En: Revista Aquichán, Vol. 5, No 1. 2005. 
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Para el caso de un paciente que padece cáncer, las autoras103 centran el cuidado 
espiritual en dos dimensiones, según se presente el caso. La primera dimensión, 
hace referencia a las creencias religiosas del paciente (si las tiene), para que el 
paciente se concentre en su fe y de esta manera, pueda sobreponerse a los 
efectos secundarios del tratamiento para el cáncer. La segunda dimensión, está 
relacionada directamente con la primera, pues se apela a la fuerza de voluntad y a 
la fe del paciente para mejorar su calidad de vida, es decir, según el caso, el 
paciente pueda desarrollar sus actividades diarias o al menos no dejarlas por 
completo, entre actividades diarias, estarían también las actividades religiosas o 
espirituales que le dan fuerzas para continuar con el tratamiento. 
El caso expuesto anteriormente, hace referencia a un padecimiento físico, y las 
limitaciones que puede acarrear en la vida diaria, es decir, el deterioro de su 
condición cambia su estilo de vida y obviamente deteriora su salud. Sin embargo, 
se contempla el cuidado espiritual para sobrellevar la enfermedad y el tratamiento 
de la misma. 
 
En otro tipo de enfermedades, el cuidado espiritual es fundamental para superar la 
enfermedad. Este es caso del alcoholismo. Esta adicción generalmente es tratada 
por Alcohólicos Anónimos (AA). Gutiérrez, et al., realizó un estudio en México con 
Alcohólicos Anónimos y la importancia  del cuidado espiritual para superar la 
adicción: 
“En el campo del alcoholismo se atribuye gran importancia a la 
espiritualidad. Algunos investigadores se mantienen al margen del concepto 
que además es objeto de críticas; pero otros coinciden en señalar que ésta 
y otras variables como la religión protegen a los individuos de la adicción, 
                                            
103 TRIVIÑO, Z y SANHUEZA.  Op. Cit. 
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favorecen el proceso de tratamiento y son mediadores de largos periodos 
de abstinencia.” 104 
Los autores, para entender el proceso de superación de la adicción, explican como 
Alcohólicos Anónimos entienden esta enfermedad: 
“Los AA adoptaron el modelo médico de enfermedad para explicar el 
alcoholismo; sin embargo, consideran que además de los aspectos físicos y 
mentales asociados a la adicción, también los espirituales requieren de 
tratamiento.” 105 
Además señalan: 
“Para AA, el alcoholismo es una enfermedad física, psicológica y espiritual 
que sólo se puede detener mediante la abstinencia, pero que es incurable 
(la recuperación es un proceso permanente y opuesto a la cura). Debido a 
esta característica, asumen que la solución sólo es posible mediante una 
experiencia de conversión y cambio en el estilo de vida que se presenta 
como resultado de la asistencia vitalicia a los grupos…” 
 
En este estudio, se analiza como el compromiso ante la comunidad de Alcohólicos 
Anónimos de realizar los doce pasos para superar la adicción y mantener su 
práctica vitalicia, es la fórmula para no recaer. Los doce pasos son:106 
1. Reconocimiento y admisión de la impotencia sobre el alcohol.  
2. Creencia en un Poder Superior.  
3. Rendición ante este Poder Superior como un medio para fortalecer y 
favorecer la recuperación.  
                                            
104  GUTIERREZ, Reyna, et. al. La espiritualidad y su relación con la recuperación del alcoholismo 
en integrantes de Alcohólicos Anónimos (AA). En: Revista Salud Mental, vol. 30, no. 4, 2007. p. 62-
68. 
105  Ibíd., p. 62 
106 Gutiérrez, Reyna, et. al. Citado En: La Espiritualidad y su Relación con la Recuperación del 
Alcoholismo en Integrantes de Alcohólicos Anónimos (AA). En: Revista Salud Mental, vol. 30, no. 4, 
2007. p. 65. 
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4. Autoevaluación o inventario personal.  
5. Aceptación de equivocaciones que han contribuido a la ebriedad.  
6. Disposición para que Dios elimine defectos de carácter.  
7. Humildad y oración para eliminar defectos de carácter. 
8. Construir una lista de personas a quienes se ofendió.  
9. Enmendar daños provocados a terceros.  
10. Inventario cotidiano de actitudes y conductas para mantener las ganancias 
asociadas a los primeros nueve pasos.  
11. Buscar a través de la oración y meditación mejorar el contacto con Dios. 
12. Después de haber practicado los 11 pasos, se espera que en el alcohólico 
se manifieste un “despertar espiritual”, seguido de un deseo de ayudar a 
otros alcohólicos. 
El resultado de este estudio comparativo107, concluyó que los alcohólicos con 
apoyo espiritual y que mantenían la práctica de los doce pasos tuvieron una 
incidencia en la recaída en la adicción menor comparada con aquellos que no se 
acogieron al apoyo espiritual. 
Si bien, este ejemplo no hace alusión directa a la labor del profesional de 
Enfermería, si es un buen ejemplo de cómo funciona y la importancia  del cuidado 
espiritual en el tratamiento de una enfermedad. 
Continuando con la revisión de casos concretos, la psiquiatría, ofrece un 
panorama concreto en la actividad de cuidado espiritual y su papel en el momento 
de realizar una intervención: 
Formulación es el término usado en psiquiatría para resumir y dar sentido a 
la información recolectada y a las observaciones hechas mientras se toma 
una historia espiritual, examinando el estado físico y mental del paciente y 
conduciendo pruebas biofísicas y psicológicas. La formulación no es una 
meta. Es el propósito primario para asistir al paciente. La formulación es un 
                                            
107 Op.cit. p. 67 
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proceso que ayuda a clarificar, donde una aproximación es incompleta, y de 
esta manera identificar la utilidad de la información recolectada (…)108 
 
Una vez establecido el tratamiento a corto y largo plazo el autor propone: 
“(…) la aproximación involucra un tipo de formulación bio–psicosocial, en 
los cuales los problemas y sus soluciones involucran tres dimensiones de la 
experiencia humana. Considerar los síntomas y los problemas en el 
contexto de la persona en su totalidad. La persona en la familia, comunidad 
y cultura. La historia espiritual permite este proceso (…)”109 
El caso expuesto desde la psiquiatría, describe como el cuidado espiritual o en 
palabras del autor, la aproximación a la historia espiritual (enmarcada en el 
cuidado espiritual), también puede ser usada como una fuente de información para 
llegar a la formulación de una diagnosis. En este sentido, el cuidado espiritual, 
trasciende a su función primaria de apoyo al paciente y se vuelve una herramienta 
en el diagnostico en psiquiatría. 
Sánchez110, está de acuerdo con Culliford en cuanto a que la atención al paciente 
debe ser integral, es decir, a todo el componente personal del paciente. Sin  
embargo, esta autora ubica un contexto más cercano, el colombiano, y enfoca el 
análisis del cuidado espiritual en el marco de enfermedades terminales y 
padecimientos crónicos. 
En este sentido Sánchez111 incorpora algunas características propias de cada 
caso (padecimiento crónico incapacitante) del cuidado espiritual, pues no es sólo 
el apoyo habitual de corte religioso, es también enseñar a las familias a cuidar de 
su familiar y de si mismos. También es ayudar a confrontar la no expectativa de 
                                            
108 CULLIFORD, L. taking a Spiritual History. En: Advance Psychiatric Treatament Review.  Vol. 13, 
2007. p. 216. 
109 Ibíd., p. 216 
110 Sánchez, Beatriz. Dimensión espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. 
Bogotá. 2004. p. 154. 
111  SANCHEZ. Op.cit. p. 155. 
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vida, no tener metas, como las tendría cualquier persona, es dar esperanza 
cuando, quizás, ya no la hay, sobre todo en casos terminales. 
Es importante señalar que, el contexto social, de cada país, en este caso 
Colombia, así como el contexto regional y socioeconómico de pacientes y 
familiares, darán lugar a otra aproximación en el cuidado integral, y por supuesto 
al cuidado espiritual. Es diferente, brindar el cuidado integral en regiones 
apartadas del país, o que los pacientes puedan acceder al cuidado integral que su 
condición necesita, si no tienen los recursos económicos para acceder a ella. 
El cuidado espiritual, es una parte del cuidado integral que lleva a cabo todo 
profesional de Enfermería. Sin embargo, es importante reconocer, que el 
enfermero o enfermera establecen relaciones con sus pacientes, que van más allá 
de la formación profesional y, así mismo pone a prueba la formación personal. 
Aunque no se puede subestimar la formación personal que se va aprendiendo a lo 
largo del desempeño de la profesión. 
Aunque a primera vista, pareciera que el cuidado espiritual pudiera ser aplicado de 
manera generalizada a cualquier patología, se ha demostrado en este capítulo que 
no es así. Cada enfermedad tiene su tratamiento específico y en esta medida el 
cuidado integral, del que hace parte el cuidado espiritual, tiene un enfoque 
específico, tanto para la enfermedad como para el paciente. 
El cuidado espiritual, enfocado en la historia espiritual, puede ser usado como una 
herramienta de diagnostico en el campo psiquiátrico, lo que no solamente pone en 
relieve su trascendencia como factor en el cuidado, sino que hace énfasis en 
reconocer al paciente como un todo, como un ser que tiene toda una experiencia 
de vida, que debe ser analizada para poder relacionar la información recolectada. 
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Whose job is it 
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Estado del arte 
El articulo aborda, el uso de la espiritualidad 
y la religión para hacer frente a las 
enfermedades crónicas , establece que el 
cuidado espiritual se ha extendido ahora 
mucho más en pacientes ya que influye en 
su curación y describen que la persona 
encargada de asumir el cuidado espiritual 
debe ser un especialista en el tema : un 
capellán o sacerdote  en los últimos años la 
espiritualidad y la religión han pasado a un 
plano ampliamente reconocido, ente el 85 y 
93%, de los profesionales de la salud 
coinciden en que la espiritualidad y las 
creencias espirituales ayudan a los 
pacientes  y a sus familias a afrontar 
situaciones difíciles relacionadas  con su 
salud se generan polémicas con respecto a 
quien debe dar cuidado espiritual? 
Interrogan cual de las disciplinas de la salud 
debe ofrecerlo, si enfermería, psicología, 
psiquiatría trabajo social, o si 
definitivamente alguien especialista en el 
área un capellán o sacerdote. Y el artículo 
concluye con la idea de que el cuidado 
espiritual debe darse en dos niveles. Estar 
en relación con el paciente y sus seres 
queridos no solo como profesional de la 
salud  si no viéndose desde la perspectiva 
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 de seres humanos que necesitan brindarse 
ayuda mutua. 
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Spiritual Care 
HPNA position 
paper. 
Cuidado 
Espiritual. 
OVIDE  
Estado del 
arte 
El articulo busca enfatizar en los sistemas 
sanitarios y apoyar a los cuidadores  y 
sujetos de cuidado, y conlleva a identificar 
sus principales creencias y expresiones 
espirituales, en donde establecen que la 
espiritualidad puede o no influir en el 
espíritu humano, y que la misma requiere 
de una evaluación y seguimiento de 
aspectos de la vida que incluyen puntos 
de vista, esperanzas, temores, propósitos 
significados, culpas., perdón y creencias 
sobre la vida futura, aborda cuestiones 
relacionadas con el fin de la vida y 
establecen como definición de sufrimiento 
espiritual: como la forma en la que se 
amplían los signos y síntomas físicos y se 
enfrenta a desafíos que amenazan sus 
creencias. y a la religión la definen como 
todo lo relacionado con los sobrenatural, 
incluye elementos como la tradición, lo 
sagrado y lo divino atado a  a la moral, 
practicas, rituales e instituciones. Por otro 
lado establece las formas de dar un 
cuidado espiritual efectivo en donde se 
incluye: 
1. Escuchar activamente 
2. Encontrar empatía y la capacidad 
de viaje con los demás en su 
sufrimiento 
3. Responder y reconocer a los otros 
4. Entender las preocupaciones 
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insatisfechas de los pacientes, 
para atender sus necesidades 
religiosas y espirituales 
5. Ayudar a los demás en la 
aplicación de los propios valores y 
creencias. 
6. Estar dispuesto a crear formas 
terapéuticas y curativas. 
7. Fomentar espacios en los que se 
puede producir el crecimiento 
espiritual en enfermería 
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Spiritual care 
activities of 
nurses using 
nursing 
interventions 
classification 
(NIC) labels. 
BASE DE 
DATOS DE 
CIENCIAS 
DE LA 
SALUD 
 
MEDLINE 
 
Triangulación 
multiple Se realizó el estudio en el 60% de la población 
invitada a desarrollar una encuesta que incluía 
actividades de cuidado espiritual, el grupo de 
enfermeras de sigma theta tau, donde casi la 
totalidad de sus participantes eran mujeres 
profesionales y con algún tipo de afiliación 
religiosa, entre cristianos protestantes y 
católicos el 18% de los 600 describieron 
actividades de cuidado espiritual que 
proporcionan nuevo a conocimientos al núcleo 
de actividades de cuidado espiritual y el uso 
del NIC, podría facilitar el registro de estos 
cuidados , se establecieron  
diagnosticos que describen el cuidado 
espiritual  Escucha activa, presencia, 
referencia, inculcar esperanza, transmisión de 
la aceptación validación de pensamientos y 
sentimientos, crecimiento espiritual, la 
facilitación de crecimiento espiritual, el apoyo, 
humor, tocar, musicoterapia, y la escucha 
activa, que trabaja articuladamente con el 
crecimiento espiritual y que esta incluye asistir 
de manera estrecha al paciente con mensajes 
verbales y no verbales. 
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Spiritual 
nursing care. 
En: Holistic 
Nursing 
 
Medline 
ovide 
 
Estado del 
arte 
El articulo revisa la literatura espiritual de 
enfermería y los mecanismos que pueden 
utilizarse para promover el cuidado 
espiritual donde resalta la ausencia de 
investigación de la importancia de la 
espiritualidad y la religión en salud, 
tomaron la base de datos de medline 
desde año 95 al 2005, en esta revisión se 
resalta la importancia de las principales 
barreras de atención espiritual de 
enfermería como lo son: responsabilidad 
pastoral, vergüenza, incomodidad, 
situaciones dolorosas, carencia de 
conocimientos, incomodidad, situaciones 
dolorosas, y falta de tiempo. 
Relacionan la definición de cuidado 
espiritual de enfermería con necesidad 
espiritual y bienestar espiritual.   
 
El cuidado espiritual de enfermería toma 
relevancia en el enfoque biopsicocial del 
individuo donde dicho cuidado puede 
utilizarse en situaciones que 
desencadenen estrés, enfermedades 
físicas o la muerte, para las asociaciones 
de acreditación, de organizaciones de 
salud CIE, y AACN, tomo importancia el 
cuidado espiritual como requisito de 
calidad como instrumentos utilizados para 
la evaluación de creencias, indicadores 
de lo espiritual, la evaluación de Dios, 
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 fuente de esperanza y las prácticas 
religiosas, dándole gran importancia a la 
inclusión de una herramienta que permita 
evaluar el bienestar espiritual 
denominándola escala de jarel que se 
evalúa con un formato de encuesta likert.  
    
También revisaron en los diagnósticos de 
Carpenito las necesidades espirituales 
para su intervención, como 
intervenciones espirituales dentro de la 
revisión de la literatura se encontró:  
La escucha activa, la biblioterapia, la 
conexión con Dios crear relación de 
confianza, comunicación terapéutica 
entre otras. 
En cuanto al tratamiento de cuidado 
espiritual puede ser muy variable debido 
a cual sea la necesidad espiritual como 
tratamientos de acuerdo a la misma se 
sugieren: 
Fortalecimiento interior. 
Afrontamiento. 
Relajación. 
Resolución de dolor. 
Debido a que las investigaciones en 
enfermería en el área espiritual son 
escasas se establecen 4 líneas para 
realizarla: 
Frecuencia y características de la 
atención espiritual en la educación de 
enfermería. 
La atención espiritual en la atención de 
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enfermería. 
Descripción de las necesidades 
espirituales o cuidado espiritual dentro de 
una cohorte o agrupación. 
 
Conceptos como esperanza o 
intervenciones como la oración, la 
escucha y la oración son las 
intervenciones de enfermería mas 
practicadas. 
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La 
Espiritualidad 
y su Relación 
con la 
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Anónimos 
(AA). 
 
Revista Salud 
Mental, vol. 
30, no. 4, 
2007. p. 62-
68. 
Universidad 
de la sabana. 
 
NO 
PROBABILIST
ICO 
 
Dentro del estudio se le atribuye gran 
importancia a la espiritualidad como 
coadyuvante en el tratamiento del alcoholismo 
ya que se encuentra íntimamente relacionado 
con los largos periodos de abstinencia, 
trabajaron con una muestra no probabilística, 
de 192 miembros de AA(alcohólicos 
anónimos) quienes participaban en grupos 
tradicionales de hora y media del área del sur 
de la ciudad de México la muestra se 
subdividió en dos grupos: los recaídos n=49 y 
los no recaídos=163 ,se diseño una pregunta 
para explorar los pasos del programa de 
inducción a la abstinencia y una escala que 
evaluó la periodicidad de su ejercicio , dado 
que AA contempla una idea de un despertar 
espiritual como resultado de la práctica de los 
12 pasos 
 
 Que son: Reconocimiento y admisión de la 
impotencia sobre el alcohol , Creencia en un 
Poder Superior,. Rendición ante este Poder 
Superior como un medio para fortalecer y 
Favorecer la recuperación 4. Autoevaluación o 
inventario personal  
5. Aceptación de equivocaciones que han 
contribuido a la ebriedad 6. Disposición para 
que Dios elimine defectos de carácter  
7. Humildad y oración para eliminar defectos 
de ,8. Construir una lista de personas a 
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quienes se ofendió ,9. Enmendar daños 
provocados a terceros. 
10. Inventario cotidiano de actitudes y 
conductas para mantener las 
Ganancias asociadas a los primeros nueve 
pasos ,11. Buscar a través de la oración y 
meditación mejorar el contacto con Dios ,12. 
Después de haber practicado los 11 pasos, se 
espera que en el alcohólico 
se manifieste un “despertar espiritual”, 
seguido de un deseo de ayudar a otros 
alcohólicos  
Un concepto central en AA, es la aceptación 
de una de las aproximaciones, más populares 
en la recuperación del alcoholismo, y aunque 
su efectividad es todavía un tema de 
discusión, se sugiere que la asistencia a este 
tipo de grupos puede ser benéfica. 
Especialmente para quienes participan en las 
actividades y creencias al interior de los 
mismos. Los resultados de la investigación 
mostraron que en promedio los AA  no 
recaídos practicaron con mayor frecuencia los 
12 pasos que quienes han recaído dado a que 
los AA no recaídos asumieron la práctica del 
despertar espiritual (practica de alguna 
actividad espiritual) los resultados sugirieron 
mayor afinidad de los AA no recaídos con los 
pasos del 4 al 12, .y así mismo se encontró 
debilidad espiritual en los AA que no 
practicaban los pasos de forma continua.los 
12 pasos representan una forma particular de 
expresar la espiritualidad que se encuentra 
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limitada por prácticas y cogniciones 
especificas por lo que son necesarias 
investigaciones adicionales que incluyan otras 
medidas de espiritualidad.   
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Have we 
learned from 
spiritual care 
Research? 
Que Hemos 
Aprendido de 
Cuidado 
Espiritual en 
Enfermería? 
 
Base de 
datos de 
ciencias de 
la salud 
Pubmed 
 
Descriptivo 
transversal 
 
Se tomaron estudios desde 1992 hasta 
2003 realizados por enfermeras usaron la 
base de datos científica de Pubmed se 
encontraron 202 ensayos clínicos en 
donde la religión era una variable ,  que 
arrojo 30.0000 artículos y 202 , por otro 
lado encontraron en CINAHL fuentes 
secundarias desde 1989,la mayoría de 
las investigaciones de cuidado espiritual 
en enfermería se centran en poblaciones 
de afroamericanos , muy pocos estudios 
revelan investigaciones relacionadas con 
hispanos o asiáticos, y la exploración de 
espiritualidad en enfermería se realiza en 
el contexto de pacientes terminales, 
enfermos mentales, crónicos y el 
envejecimiento, se realizo un estado del 
arte para responder a la pregunta ¿ que 
hemos aprendido de cuidado espiritual 
en enfermería? Donde se tomaron 
diversos autores se lograron establecer 
diferentes puntos: 1 temas relacionados, 
con cuidado espiritual ,intervenciones de 
enfermería relacionadas con cuidado 
espiritual, y expresiones de necesidad 
espiritual manifestadas por los pacientes: 
dentro de las 95 actividades de 
enfermería descritas priorizaron 10 a las 
que las denominaron el top 10 de 
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cuidado espiritual que involucra: 
1. Escuchar al paciente. 
2. Hablar de Dios 
3. La oración 
4. La espiritualidad propia 
5. Clarificar valores 
6. La meditación 
7. Inculcar esperanza 
8. La práctica de la sabiduría 
9. La reconciliación 
10. El apoyo al paciente y la 
reconciliación. 
Por otro lado dentro de las expresiones 
que recogieron de los pacientes en 
cuanto a necesidad espiritual 
manifestaron: “me gusta que las 
intervenciones sean de enfermería, que 
me ayude a reír, me de tranquilidad, me 
ofrezca orar en privado y recursos 
espirituales, es importante que pregunte 
acerca de mi relación con Dios, ya que 
es un poder superior, que me ayuda a 
explorar el propósito y significado de la 
vida. Finalmente se plantea que el 86% 
de los pacientes creen que es esencial 
que para dichas prácticas la enfermera 
sea creyente y se sugiere la necesidad 
elaborar un plan de atención estructurado 
relacionado con las intervenciones en 
espiritualidad por parte de enfermería. 
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Tendencias 
 
Revista 
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Universidad 
nacional. 
 
 
Estado del 
arte 
 
El articulo actualiza la información 
acerca de la salud mental en el ámbito 
mundial y   nacional expone conceptos 
básicos y así mismo presenta una tabla 
en donde destacan que en los países 
desarrollados la depresión mayor, ocupa 
un segundo lugar y en los países en 
desarrollo un cuarto lugar, exponen la 
situación de la salud mental en Colombia 
desde su epidemiologia, morbilidad y 
mortalidad. Se plantearon tres 
determinantes en las condiciones de la 
salud mental  en donde el primero hace 
referencia con la velocidad propia del 
mundo actual en donde se generan 
cambios tanto en la vida de las personas 
como en diversas dimensiones: cultural, 
tecnológica, y laboral, el segundo se 
relaciona con la pobreza en donde se 
estableció que casi la mitad de la 
población mundial es pobre, el tercer 
determinante se relaciona con el proceso 
de envejecimiento del individuo 
identificado como un problema constante 
y que esta población estará viviendo en 
los próximos veinte años en países 
desarrollados y con un incremento de 
desordenes mentales producto del 
envejecimiento. Dentro de las causas 
más relevantes en el artículo 
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relacionadas con las enfermedades 
mentales, se encuentran: la pobreza, 
extrema, niños y adolescentes que 
sufren interrupciones en el proceso 
educativo, personas traumatizadas por la 
violencia, desempleo y desintegración 
social, población indígena, violación a 
derechos humanos. A nivel mundial  los 
trastornos afectivos ocupan el primer 
lugar, y se presenta con más frecuencia 
en mujeres que en hombres, seguidos 
de la demencia, la esquizofrenia y el 
suicidio que cada día elevan mas lo 
índices de morbilidad, como medida 
interventiva para concluir sugieren la 
aplicación de políticas de  en  orientadas 
a .fomento de la cultura de la salud 
mental mediante actuaciones con 
individuos grupos y comunidades, la 
prevención de la aparición de trastornos 
de salud mental en el país ,impulsar la 
rehabilitación psicosocial, y la 
investigación el salud mental, y a mejorar 
la calidad de los servicios en salud 
mental. 
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ARTÍCULO 
DE 
RELFEXIÓN 
 
En el artículo se definen las 
características de las personas cristianas 
incluyendo a la religión dentro de las 
practicas espirituales, en donde la 
religión no es un elemento que le dice a 
los seres humanos como vivir y creer, es 
mucho más que eso, hace referencia se 
trata de un mundo donde se tiene en 
cuenta que existe otra vida futura 
después de la muerte. define que el 
mundo y los seres humanos fueron 
creados por un amor Dios y con el único 
propósito de vivir en intima relación con 
él, para traer gloria y honor, ya que 
vivimos en un mundo caído sometido al 
mal, la enfermedad y el pecado. Plantea 
que los problemas mencionados 
anteriormente ocurren porque no se 
cuenta con valores culturales como lo 
son: la familia, la comunidad, las normas, 
las tradiciones culturales, a nivel de la 
sociedad por otro lado incluyen dentro 
del cuidado de enfermería las 
necesidades espirituales de los pacientes 
y un test de cuatro preguntas para 
determinarlas que son: 1.como es la 
persona en relación consigo misma? 
2. Como es el paciente en relación con 
los demás? 
3. Le falta esperanza, propósito y sentido 
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de paz? 
4. Como es la persona en relación con 
Dios? Y definen 4 necesidades 
espirituales dos autoras Allen Shelly y 
Pesca Sharon. el amor y ser amado, en 
sentido de propósito de la vida, perdonar 
y ser perdonado, y la esperanza, y todo 
ello se logra mediante la escucha activa 
con el paciente y una adecuada 
comunicación en donde se inclúyala  
oración como mediador.es importante 
que se tenga en cuenta en el momento 
de intervenir espiritualmente con quien 
desea que sus necesidades espirituales 
sean resueltas , si con su familia , 
enfermera, o capellán y que  ya que 
facilitaría que la intervención tuviera un 
resultado positivo. finalmente se incluyen 
unas graficas donde que representa cada 
esfera una religión o cultura diferente que 
choca con la otra debido a que en el 
mundo no se respeta el pensamiento del 
otro hacia sus creencias y por ende en el 
momento en que la enfermera realice 
una intervención espiritual debe dejar 
atrás estereotipos y prejuicios con el fin 
de ofrecer un cuidado integral 
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historia y 
espiritualidad. 
En: Scripta 
Theologica. 
 
Scripta 
Theologica, 
vol. 33, no. 
3, 2001. p. 
623-648 
 
Descriptivo El artículo tiene por objeto el Examen de 
la gnoseología teológica desde el punto 
de vi. La base de la investigación es la 
concepción fundamental de la teología 
tal como se encuentra en el texto de De 
Vita Moysis. La presentación de los 
resultados de la investigación se hace 
con base en la constatación de unos 
Presupuestos dogmáticos del Niseno. En 
su concepción de la infinitud divina y su 
antropología dinámica. Al final se 
constata que para Gregorio el «deseo» 
es un concepto sumamente teológico 
que refleja en sí todos los grandes 
rasgos de la teología del gran Niseno. 
Además se hace claro que el deseo es 
una de las condiciones íntimamente 
relacionadas con el verdadero 
conocimiento de Dios:  Se puede 
conocer a Dios sólo anhelando un 
encuentro con el. Eso revela un fuerte 
acento espiritual subjetivo en la 
concepción de la teología. 
Así se llega a considerar la estrecha 
relación existente 
Entre  el  conocimiento de Dios, el deseo 
de encuentro con el mismo, la vida 
espiritual y la antropología nisena.  En el 
tiempo contemporáneo se enmarca por 
la separación entre teología y vida 
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 espiritual.  La vida espiritual se expresa 
por medio de aspectos fundamentales: 
a) Unidad entre deseo personal, fe y 
teología.  
b) La tradición cristiana que ha unido 
ya hace mucho tiempo en un 
organismo viviente la fe y la 
teología, de tal manera que la 
teología es concebida como una 
función imprescindible de la fe.  
 
La teología es una fe en búsqueda de la 
comprensión del misterio revelado. Es 
una búsqueda apasionada por medio de 
la cual la razón humana pretende 
comprender ese modo distinto de actuar 
que se llama fe. 
La fe es descrita como un objeto que 
atraía la inteligencia humana. Otra 
definición planteada en el artículo, es 
que reside en el hombre creyente una 
fuerza que le empuja hacia la 
exploración de las razones que llevan a 
este consentimiento existencial y 
racional: y posteriormente, a  la 
adoración y al deseo, Por su parte, el 
deseo lleva a la teología y, en cierto 
sentido, la hace posible. De hecho la 
existencia del fenómeno de la teología 
desvela un anhelo que habita en el 
corazón del hombre.  
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Spiritual Care 
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Espiritual. 
 
 
 
Descriptivo, 
transversal 
El articulo resalta que el termino holístico 
viene siendo incluido desde el año 1980 
incluido por Rogers, Parse, Newman, y 
florence Nightingale, ya abordaban desde 
su época el termino  espiritualidad, y 
necesidad espiritual, manifestaban que la 
necesidad espiritual suele ser abstracta ya 
que hace difícil su medición ya que están 
necesidades son mas intangibles. 
Moberg en 1979 define a la necesidad 
espiritual como cualquier factor que es 
necesario o indispensable para apoyar a las 
fuerzas espirituales o para disminuir el 
déficit espiritual. También busca hacer 
diferencias entre las necesidades 
personales y espirituales, que incluyen, la 
dimensión física, biológica, psicosocial y 
espiritual, a raíz de lo planteado 
anteriormente,surgieron unas preguntas 
planteadas en la investigación como lo es : 
existe otra vida después de la muerte?  Ya 
que el planteamiento de dicha pregunta 
permite un nivel de reflexión en el momento 
en el que el paciente se encuentra en 
situación de enfermedad o ya se acerca el 
día de su muerte. Presentan la aprobación 
del diagnostico de sufrimiento espiritual 
dentro de los diagnósticos de enfermería  y 
lo define como,” El peligro  extremo del 
espíritu humano, interrupción en el principio 
de la vida que impregna de una persona 
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 todo el ser , y se plantean los siguientes 
principios:,  
 
1. Movilizar los recursos espirituales del 
paciente. 
2. El personal de enfermería debe 
entender que el cuidado espiritual no 
es un intento de proselitismo, sino 
que responde a unas necesidades 
específicas de un paciente. 
3. La evaluación del cuidado espiritual 
debe ser sensible, y basada en una 
relación de confianza entre el 
paciente y la enfermera, y esta 
relación debe incluir la sensibilización 
de la cultura de la persona. 
 
Y concluye con la importancia de que 
muchas de las actividades de enfermería 
ofrecen ya un grado de apoyo espiritual, es 
decir que las enfermeras a diario ofrecen 
cuidado espiritual a sus pacientes, en 
aquellas situaciones en donde: escuchan 
las preocupaciones del paciente, generan 
empatía, y responden por medio, de bases 
terapéuticas,  necesidades de  amor , 
significado y propósito, expresan la 
importancia de que primero se debe realizar 
un trabajo consigo mismo y que la 
enfermera actual, debe permitir el 
reconocimiento de la diversidad de las 
necesidades espirituales que se siguen 
incluidas y definidas como un reto para el 
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personal de enfermería, ya que el ámbito 
espiritual sigue siendo tan abstracto y no se 
ha logrado unificar. 
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En el artículo se realiza un análisis el 
panorama mundial de la situación actual 
de las enfermedades mentales y se hace 
énfasis en el contexto de los trastornos 
emocionales en donde ubican en primer 
lugar a la Depresión y El Trastorno 
Afectivo Bipolar, con mayor prevalencia 
en en edades entre los 15 y los 44 años, 
dentro de la totalidad de la población, 
estadísticamente ubican la depresión y el 
trastorno bipolar como enfermedad 
prevalente el 13% de la población 
mundial, trastornos del consumo de 
alcohol el 3.0%, lesiones autoinfligidas el 
(2.7%), esquizofrenia el (2.6%), y el TAB 
(2.5%), y el trastorno de pánico el 1.2%, 
dentro de las causas encontradas para el 
desarrollo de enfermedades mentales se 
encuentran: 
1. Necesidades de servicio y 
asistencia sanitaria. 
2. Pérdida de empleo 
3. Pobreza extrema. 
4. El desplazamiento y víctimas de la 
violencia. 
Se destaca que muchas de las personas 
que presentan trastornos psiquiátricos no 
diagnosticados, no asisten a consulta por 
temor a ser estigmatizados por la 
sociedad, la salud mental desde la 
perspectiva de la OMS, y de la 
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declaración de los principios para la 
protección de los enfermos mentales se 
encaminan en la importancia de proteger, 
al paciente con enfermedad mental 
aislándolo de la estigmatización y 
rescatando la posibilidad de que aun 
sigan siendo productivos. 
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El libro Dimensión espiritual del Cuidado 
en Situaciones de Cronicidad Y Muerte 
está constituido por ocho capítulos en los 
cuales el primero parte de una revisión de 
conceptos para facilitar un trabajo que la 
enfermería y otras profesiones de 
cuidado requieren, pero con cuyo leguaje 
no están familiarizadas. El segundo mira 
la perspectiva histórica de la 
espiritualidad en enfermería y la forma 
como ésta se ha plasmado en los 
principales modelos conceptuales y 
teorías de enfermería desde su inicio 
hasta el presente. En este capítulo se 
presentan varias guías conceptuales 
entre las que se selecciona la de “Salud 
como conciencia expandida”, que sirve 
de referencia al trabajo de allí en 
adelante. Pasa luego a presentar cinco 
estudios de investigación que conforman 
los capítulos tres al siete y reflejan la 
dimensión espiritual del cuidado en 
situaciones de cronicidad y muerte a 
través de analizar y comparar el nivel de 
bienestar espiritual de las personas. Esta 
mirada se hace con base en un esquema 
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que propuso el Grupo de Cuidado al 
paciente crónico de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, del cual forma parte la autora y 
que contempla el cuidado de la 
experiencia de salud humana alrededor 
de las vivencias de las personas, e 
incluye las situaciones de cuidado 
cuando es preciso modificar el estilo de 
vida para mejorar el pronóstico, las que 
se dan cuando hay dolor, limitación o 
mutilación, las que alteran la socialización 
bien al receptor o al dador de cuidado y 
las que generan gran sentimiento de 
pérdida y cercanía a la muerte. El 
abordaje para trabajar esta temática en 
cada una de las investigaciones se hizo 
con la medición y comparación del 
bienestar espiritual como un reflejo del 
estado general de salud espiritual 
evidenciado por la presencia de 
significado, propósito y plenitud en la 
vida, el deseo de vivir, creer y tener fe en 
el propio ser, en otros y en Dios (ser o 
fuerza superior). En el se ve la totalidad 
del ser humano cuya naturaleza corporal 
y espiritual están unidas y son 
inseparables y se busca explorar el 
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campo donde la espiritualidad humana 
actúa y se enriquece para hacer allí un 
aporte desde la enfermería. Se empleó 
en todos los trabajos el instrumento 
Bienestar Espiritual de Ellison, el cual 
después de una completa revisión de la 
literatura demostró ser la herramienta 
más completa y comprensible para 
cumplir con los objetivos planteados. Por 
último, en el capítulo ocho, se busca 
hacer visible lo invisible de esta 
dimensión del cuidado de enfermería a 
través de un análisis general de la 
literatura revisada, las reflexiones 
adelantadas durante el proceso 
investigativo y las sugerencias que 
genera cada estudio para llegar a una 
propuesta que orienta el trabajo presente 
y futuro en este campo en donde más allá 
de lo que se debe hacer, se debe ser y 
más allá de construir andamios para la 
espiritualidad ajena, se ve la pertinencia 
de trabajar en los propios para reconocer 
la trascendencia que tiene el ser humano. 
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El libro se enfoca hacia la inclusión del 
cuidado espiritual como la necesidad de 
abordar al ser humano como un todo, y por 
consiguiente de que el cuidado que se 
proporciona sea integral, esta necesidad es 
con frecuencia dejada de lado, y como 
consecuencia se da gran apelación a los 
aspectos biológicos haciendo que el cuidado 
integral siga siendo una bonita afirmación 
presente en las discusiones académicas, pero 
prácticamente ausente en el mundo real, con 
el fin de realizar una contribución a la solución 
de dicha situación , se propone una idea 
acerca del cuidado espiritual a partir del 
análisis, de cada uno de los conceptos que lo 
componen, es así como la autora divide el libro 
en 8 capítulos , el primer capítulo se centra en 
los conceptos del cuidado planteados por 
diversas autoras, el segundo explora el 
concepto de lo espiritual, y el tercero revisa lo 
que enfermería conoce como cuidado 
espiritual, y los cuatro capítulos siguientes 
desarrollan el concepto de cuidado espiritual 
planteado y de esa manera los relaciona al 
final con las relaciones con uno mismo, con el 
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entorno y con los demás, y se enfatiza al final 
en el papel de la esperanza como fuente de 
fortaleza en la enfermedad. 
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 En este artículo se ha identificado algunos de 
los problemas inherentes para atender las 
necesidades espirituales de cada paciente Se 
debate sobre lo que  sustenta la espiritualidad, 
Ya que el autor ha identificado lo que es 
categóricamente la espiritualidad. 
Sin embargo,  se discute lo que el área de 
trabajo de la enfermera genera un bloqueo en 
la relación terapéutica con el paciente, En 
donde se plantea que: “Es casi cierto que la 
tecnificación creciente  
de la vida hospitalaria ha construido una 
barrera a la humanista 
 práctica de enfermería.”  Wright (1998) 
escribió sobre  
“El lugar de trabajo en que se está  debería 
estar espiritualmente estéril”.  ya que  Que las 
enfermeras siguen sin llegar a la 
autorrealización en  
sus lugares de trabajo  y se pone de 
manifiesto por la actual  
dificultad en el reclutamiento  que muchas 
áreas encaran. Lo que dicha barrera genera 
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que los pacientes  tengan a tiempo actividades 
de cuidado espiritual y genera que entre en un 
está de angustia espiritual, lo que conlleva a la 
depresión clínica aumentando los niveles de 
morbilidad de manera concomitante,  se 
establece el desafío que genera el efecto de la 
espiritualidad en los pacientes en lo que 
confiere a un diagnostico correcto.  Finalmente 
concluye con que el 20% de los pacientes de  
en estados unidos no tienen acceso a un 
servicio de pastoral, durante su 
hospitalización, y en este mismo grupo se 
encuentran las enfermeras, que al igual que 
los pacientes se encuentran a la deriva por 
falta de afiliación religiosa. 
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7. ANALISIS Y DISCUSIÓN 
 
El cuidado espiritual se ha constituido en una actividad muy importante en el área 
de la enfermería, ya que permite que los pacientes con enfermedad crónica y 
mental puedan cambiar la perspectiva de su vida, dichas enfermedades se 
convierten en una limitantes para ellos debido a que son incurables y les genera 
imposibilidades, cambios de percepción de sí mismo, de sus creencias, de 
sentimientos y del mundo. Es allí donde nace una nueva perspectiva del cuidado 
en donde la dimensión espiritual pasa de ser una utopía en la práctica diaria del 
enfermero para convertirse en una hermosa realidad, ya que lo que no logra 
solucionar la ciencia lo puede lograr el cuidado del espíritu que incluye la relación 
con uno mismo por medio de la introspección que consiste en hacer una mirada 
hacia el interior (emociones, sentimientos de culpa, de rencor, y de pérdida de 
sentido de la vida), la relación con los demás que incluyan a los amigos, familia 
que quienes cuando se enfrenta a crisis es un elemento esencial en la 
construcción de sentido; en ella, y a la luz de los valores personales, familiares se 
interpreta los acontecimientos y se les asigna un significado, y la relación con un 
ser superior Dios, con quien se integran actividades tales como la oración, el 
perdón y la reconciliación, las investigaciones realizadas por Duncan entre los 
años 2000 y 2004 revelan que mas de un 80% de los pacientes entrevistados 
manifestaron que dentro de los programas de tratamiento y acompañamiento en la 
enfermedad debe involucrarse el cuidado espiritual en muchas de las 
investigaciones de estados unidos plantean que el cuidado espiritual no debe ser 
una actividad exclusiva del sacerdote o un especialista en pastoral si no que la 
enfermera dentro del ejercicio de su rol como dadora del cuidado tenga una 
preparación en dicha área, y se encuentre apta para brindar este tipo de cuidado, 
por lo que hay que partir de que el cuidado espiritual no se brinda de manera 
similar a las actividades de enfermería convencionales, como la administración de 
medicamentos , no se le puede decir al paciente “venga oremos, “¿ya oró?”, el 
cuidado espiritual no funciona así, en el cuidado de enfermería es más importante 
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lo que se es, que lo que se hace, es decir la esencia del ser humano.  El Cuidado 
Espiritual es una actividad de bienestar que expresa dos dimensiones propias del 
ser humano, de su existencia y de su que-hacer existencial: el cuidado y la 
espiritualidad. De igual forma, el cuidado espiritual, en el contexto de la 
Enfermería, se constituye en la razón y el ser de la profesión del enfermero.  
Los resultados encontrados permitieron determinar que en lo que respecta a la 
espiritualidad, a partir de la revisión de autores importantes como Cavendich, 
Culliford, Duncam, Gutiérrez y Sánchez, se distancia de la superficialidad y la 
banalidad de la vida mundana.  La espiritualidad es una actitud existencial que se 
compromete con la experiencia vivida a través de los sentidos, a través de la 
meditación y la reflexión.  
Por tal razón, la espiritualidad se relaciona estrechamente con el auto-c 
onocimiento, la introspección y, a su vez, la trascendencia, que implica un 
direccionamiento de la auto-reflexión hacia los demás. En cuanto al cuidado, como 
actividad existencial humana, autores como Pinzón, Travelelbee, Sánchez y 
Kumar la han definido e interpretado como una dimensión humana que responde a 
la necesidad del individuo por conservar su integridad física, biológica, social, y 
cultural entre otras categorías, con el objeto de alcanzar el bienestar individual y 
conservar las relaciones con el entorno. Es decir; el cuidado es la respuesta 
humana a la necesidad de protección, de supervivencia tanto del mismo sujeto y 
con relación a los demás. 
De manera que, al integrarse ambos términos a una sola expresión, el cuidado 
espiritual se relaciona con la protección, la atención y el resguardo que una 
persona lleva a cabo consigo mismo y con los demás, con el único objetivo de que 
quien reciba dicha atención no pierda la fe ni la esperanza sobre la vida, conserve 
la tranquilidad espiritual y su relación estrecha con Dios.  
Es una expresión que ha adquirido relevancia al interior del discurso académico de 
la disciplina de la enfermería, desde los años ochenta, como se demostró en la 
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revisión hecha a los trabajos de Pinzón, Sánchez, Hutchison, Kumar y Johnston. 
Se evidencio que el cuidado espiritual es una práctica igual de relevante que el 
cuidado del cuerpo del paciente puesto que representa la responsabilidad del 
cuidador de fortalecer las creencias y valores de la persona, fortalecer la relación 
del sujeto consigo mismo, con el otro, con la naturaleza, con la vida y por 
supuesto, con Dios. Es un tipo de cuidado en donde existe un cuidado pero el 
aprendizaje y el fortalecimiento espiritual se produce en ambas personas, lo que 
da lugar a convertirse en vivencia.  
Por otro lado, se  demuestra que de la revisión de autores como McSherry, 
McEwen, Jhonston y Culliford que el cuidado espiritual, no solo se desarrolla como 
un atributo propio de la asistencia que el enfermo hace al paciente. El cuidado 
espiritual debe ser un componente importante en la formación personal del 
profesional y debe llevarlo a que se cuestione sobre la pertinencia del cuidado 
espiritual brindado a los pacientes.  
El profesional de Enfermería puede sentir contradicciones y confusiones al 
momento de abordar la dimensión espiritual de un paciente y su propia 
espiritualidad, puesto que como lo afirman McEwen, Jhonston y Culliford se pone 
en conflicto su papel como profesional y su dimensión humana. No se puede 
olvidar que cada persona se desarrolla en un contexto singular. Este contexto 
brinda al individuo experiencias, educación, ritos, creencias, entre otras; lo cual lo 
hace particular y portador de una historia que lo conforma y configura en el 
espacio y en la sociedad. 
Según lo expone Culliford, McEwen, Jhonston y Sánchez, en el proceso de 
acompañamiento y cuidado es fundamental tener muy presente el componente 
“historia espiritual”, el cual puede contener todos los detalles religiosos o 
espirituales del paciente; esto permite  conocerlo y proporcionarle un cuidado y 
apoyo adecuado. Para construir esta historia espiritual del paciente. Por lo que el 
profesional que oriente el cuidado espiritual debe ser consciente de la singularidad 
de los pacientes, en lo que respecta a su dimensión espiritual. 
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El cuidado espiritual de enfermería es algo muy propio del individuo por lo que no 
se puede abordar de manera estructurada ya que el paciente sentiría que se está 
violando una página en su vida, existen herramientas útiles para determinar las 
necesidades espirituales de los pacientes como los test de Ellison y Pamela RIbs, 
son de mucha utilidad pero no son la mejor forma de abordar las necesidades 
espirituales de un paciente 
De igual manera, en el ejercicio de la profesión de enfermería se hace necesario 
que el profesional se reconozca a sí mismo como un sujeto cuya existencia se ve 
determinada por una dimensión espiritual propia. Se debe reconocer el hecho de 
que el profesional de Enfermería es también un ser humano y que no puede ser 
ajeno a la sensibilidad propia de su desempeño profesional. En este contexto, 
convergen las características propias de cada paciente, su realidad, y también, se 
encuentra con la realidad del Profesional encargado de su cuidado: una persona 
que no ejerce su profesión las 24 horas del día, pero que, a su vez, no puede 
negar la condición inevitable de crear lazos socio-afectivos con sus pacientes, 
incluir en su desarrollo laboral un profundo desarrollo personal.  
En este sentido, cobra importancia el cuidado brindado al paciente, y a su vez el 
cuidado de sí mismo por parte del profesional (tanto física como emocionalmente), 
para mantener la esencia de la Enfermería. 
 Las diferentes enfermedades propias del ser humano requieren de una 
orientación y cuidado espiritual particular, que restablezcan el estado de 
desequilibrio emocional trastocado por el padecimiento de una enfermedad 
crónica. Según lo exponen autores como Triviño y Sanhueza, Arrarás y Gutiérrez, 
la identificación de la enfermedad, no es una actividad suficiente para identificar el 
tipo de cuidado que requiere un paciente enfermo, o en este caso, para identificar 
la forma de orientar el cuidado espiritual. El abordaje que se le deben dar a dichas 
enfermedades parten de unas actividades diarias que deberían ofrecerles a los 
pacientes loes estudios realizados por Handzo ,koening, William. Cavendish y 
kamilini revelena que la primera actividad que siempre se debe realizar en el 
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momento de abordar la espiritualidad es la escucha activa, que implica un 
encuentro con los sentimientos más profundos del paciente ,temores y anhelos por 
lo que se deben dejar de lado los preceptos y no hacer ningún juicio de valor , si 
no recoger de allí todos los elementos que le sean útiles al enfermero para tomar 
una postura de consejero, otras de las actividades planteadas en las 
investigaciones  son el fortalecimiento interior y la relajación actividad que va de la 
mano con la meditación la cual incluye un tiempo de estar en el aquí y en el ahora 
es decir concentrarme en mi cuerpo e ir ligando el ejercicio con las necesidades 
espirituales invocando la ayuda de un ser superior Dios o simplemente utilizando 
palabras como nada u Om con el fin de mantener siempre la mente en blanco y 
alcanzar un alto nivel de concentración , también tenemos terapias que se pueden 
incluir dentro de las actividades la relación con el mundo que se hace atraves de 
los estímulos en el momento de la hospitalización el paciente se encuentra en con 
tacto con estímulos como el color de las paredes, el silencio absoluto, y el abrazo 
o la caricia de un familiar los familiares de pueden convertir en facilitadores, por 
otro lado la conexión con Dios va mas allá de las frases de petición incluye un 
momento en el que el paciente incluye momentos de oración, perdón y 
reconciliación, en donde se aceptan equivocaciones, se emendan daños y donde 
se involucra a el amor como elemento facilitador de la reconciliación consigo 
mismo y con el mundo. como lo incluye kamalini en su investigación , el creer en 
una vida después de la muerte y en la existencia del descanso eterno, y en donde 
el ser humano mentiroso e inmoral no alcanzaría a llegar a este nivel.
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8. CONCLUSIONES 
 
• El cuidado espiritual, a pesar de no contar con una extendida y sistemática 
aplicación en los escenarios propios del cuidado en Enfermería, ha 
adquirido una relevancia paulatina en procura del mejoramiento de las 
condiciones de los enfermos con padecimientos y enfermedades crónicas o 
terminales. 
 
• En los últimos veinte años los profesionales de la enfermería y las 
comunidades científicas de la salud han dado mayor importancia al examen 
de las prácticas médicas en pro del cuidado de los pacientes. Esta nueva 
mirada amplía el espectro del cuidado hacia una orientación más integral 
que incluye no solamente al cuerpo sino también la mente y el espíritu. 
 
• La espiritualidad como una nueva dimensión del cuidado en los pacientes 
es una instancia que amplía el enfoque holístico de la humanidad. Desde 
esta visión las necesidades humanas no sólo se refieren a las condiciones 
sociales, económicas, físicas y culturales por separado; al contrario, las 
integra en una sola concepción, siendo las condiciones espirituales y su 
cuidado elementos esenciales de la realización y felicidad individual.  
 
• El concepto cuidado espiritual expresa dos dimensiones propias del ser 
humano, de su existencia y de su que-hacer existencial: el cuidado y la 
espiritualidad. 
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• El cuidado espiritual es un valioso componente que posibilita no solo un 
mejoramiento de la salud en el paciente sino que también le permite 
alcanzar un mayor grado de felicidad y satisfacción con la vida, a pesar de 
las dificultades. 
 
• Existen cuatro elementos presentes en la definición del cuidado espiritual: 
El cuidado espiritual como práctica vivencial y dialógica, como actividad y 
forma de ser del enfermero, como habilidad para el desarrollo personal del 
paciente y como práctica médica necesaria. 
 
• El cuidado espiritual requiere una evaluación y seguimiento de una variedad 
de aspectos de la persona y la familia que incluyen la revisión de la vida, de 
las esperanzas, los temores, los propósitos y significados, la culpa y el 
perdón, y las creencias sobre el más allá. 
 
• Aunque pudiera pensarse que el cuidado espiritual puede ser puesto en 
práctica de manera generalizada en el contexto de cualquier enfermedad, 
se ha demostrado que cada enfermedad tiene su tratamiento específico y 
en esta medida el cuidado integral, del que hace parte el cuidado espiritual, 
tiene un enfoque específico, tanto para la enfermedad como para el 
paciente. 
 
• La vida del ser humano se incluye en una balanza la salud y la enfermedad, 
en cuanto a  la  segunda, esta puede cambiar la vida del ser humano 
trastornando su psiquis y llevándole a la desesperación es allí donde la 
mirada del cuidado espiritual permite un cambio en la perspectiva del 
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paciente ante el afrontamiento de su enfermedad brindándole la fortaleza 
para asumir su diagnostico actual de salud. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
• Desarrollar a nivel de Colombia investigaciones que aborden cuales serian 
las necesidades espirituales de los estudiantes en formación de la carrera 
de enfermería, y de los profesionales de enfermería con el fin de identificar  
si dentro de sus creencias existen variables que  bloquean que el cuidado 
espiritual de enfermería se brinde de manera oportuna y eficaz. 
• Proponer el desarrollo de un seminario de la Dimensión Espiritual del 
cuidado de enfermería en la Universidad de Ciencias Aplicadas Y 
Ambientales, y la presencia enfermeras especialistas en el tema, con el fin 
de construir y propagar esta temática a nivel de estudiantes en formación y 
profesionales ya que es algo que los pacientes han venido pidiendo a gritos 
a lo largo de los años. 
• Desarrollar dentro de los cuidados la dimensión del cuidado espiritual de 
enfermería que se articule con las diferentes áreas del cuidado ya incluidas 
dentro del pensum académico de la universidad, con el fin de que dicha 
dimensión no solo sea propia del cuidado en el área de salud mental y 
psiquiatría, si no que le permita al estudiante en formación dentro de sus 
prácticas asistenciales y comunitarias contar con las herramientas 
necesarias para  intervenir a pacientes que presenten necesidades 
espirituales. 
• Proponer desde los organismos que representan la formación de 
Enfermería y la salud para que haya servicios adecuados donde el 
profesional de Enfermería pueda desempeñar adecuadamente una de sus 
responsabilidades como lo es, respetar y proteger el derecho a la vida y su 
dignidad, integridad genética, espiritual y física como lo menciona el código 
deontológico de Enfermería.   
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• Desarrollar investigaciones relacionadas con las necesidades espirituales 
que incluyan como muestra a los estudiantes de enfermería y profesionales 
con el fin de que el resultado de la investigación sea la creación de un plan 
de intervención hacia sus necesidades y con el fin de determinar cuáles 
herramientas de cuidado espiritual deben capacitarse. 
 
• Que a partir de los encuentros de estudiantes de enfermería y profesionales 
en seminarios de Cuidado Espiritual, surja la idea de incluir un plan de 
intervención espiritual protocolario, para atender las necesidades 
espirituales de los pacientes y familiares en las diferentes Instituciones 
Prestadoras del Servicio. 
 
• Someter a prueba piloto en un tipo de investigación fenomenológica la 
herramienta elaborada por la Docente Bertha Antolinez en el área de salud 
mental y psiquiatría y en las diversas áreas del cuidado con el fin de que 
logre ser avalada y utilizada como las escalas de espiritualidad de Ellison y 
Pamela Ribs. 
 
• Fortalecer en los diagnósticos de la Nanda los relacionados con 
espiritualidad que permita valorar más allá de las creencias religiosas de los 
pacientes ya que la espiritualidad no es sinónimo de religiosidad. 
 
• Crear un grupo de cuidado espiritual en la universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales con el fin de que a partir del grupo se promuevan y 
se gestionen las investigaciones planteadas anteriormente y se fortalezca la 
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adquisición de conocimientos de los estudiantes de enfermería en esta área 
tan hermosa del cuida que es la espiritualidad . 
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ENTREVISTAS 
 
 
VICERECTORA GENERAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
ENFERMERA CLARA BETARIZ SANCHEZ HERRERA AUTORA DEL LIBRO 
“DIMENSION ESPIRITUAL DEL CUIDADO EN SITUACIONES DE CRONICIDAD 
Y MUERTE” 
  
 
 
1. ¿Desde su experiencia en el ejercicio como profesional de Enfermería  
cómo definiría espiritualidad y religiosidad? 
 
 
 
A. Espiritualidad: “ bueno, yo la definía con base en la interacción en  relación 
con un ser superior Dios que tiene una relación de verticalidad, y la relación 
de usted con  el mismo, con el medio y la naturaleza que hay una relación 
de transversalidad, existen dos relaciones una mirada religiosa y otra 
existencial, en conjunto conforman la espiritualidad como una condición 
trascendente del ser humano” 
 
 
 
 
2. ¿Cual seria para usted el primer paso para la elaboración de un plan 
de intervención de cuidado Espiritual de enfermería en el momento de 
abordar un paciente? 
 
“El primer paso en un plan es que la persona que de el cuidado tenga claro 
como es ella, usted no puede abordar el cuidado espiritual salvo que tenga 
una estructura propia debe tener una estructura propia en ese sentido, el 
cuidado espiritual tiene una connotación diferente a las áreas del cuidado 
es importante no lo que usted hace sino como usted es usted es, creería 
que el enfoque de un plan, como clínicamente se presenta un plan no es el 
enfoque más acertado en el momento de brindar cuidado espiritual en un 
paciente.” 
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3. ¿Conoce estudios en Colombia en donde se hayan aplicado las 
escalas de bienestar espiritual y trascendencia? 
 
Esta la Escala de bienestar espiritual Ellison y Harell desarrollada por 
enfermeras de cuidado crónico y existe una escala de trascendencia de 
Pamela Ribs, quien mira integralmente la espiritualidad, integralmente mira 
otros componentes, las publicaciones más recientes utilizan la escala de 
Ellison. 
En la universidad de la sabana, he leído tres publicaciones, existen la 
revista Aquichan, en la Universidad de Caldas, y aquí en la Nacional una 
estudiante de tesis doctoral de patricia Díaz, Natividad Pinto utilizó la escala 
de Harell. 
 
4. ¿Apoyaría una investigación para la elaboración de una escala 
estándar para abordar las necesidades espirituales de Enfermería y la 
creación de un plan de intervención en cuidado espiritual? 
 
Mira, las escalas son útiles porque dan un parámetro organizado para 
abordar un tema pero repito que en el cuidado espiritual es más importante 
lo que se es, más que lo que se hace ya que con una estructura de 
personalidad en el componente psicológico propio, en la medida en que 
usted tenga su propia claridad se respalda muy bien al otro, si usted tiene 
esa respuesta, si su ego está organizado eso le permite ser muy tranquilo y 
estar mirando al otro con una perspectiva de comprensión de verdadero 
cuidado, pero eso no es de las cosas como cuando usted llego con los 
medicamentos, ya rezo ya oro, eso no funciona así. 
 
5. ¿Por qué cree que en la actualidad el cuidado espiritual se ha 
convertido en una utopía? 
 
Porque no se comprende bien, la gente no es consciente  de que lo da, uno 
puede ser espiritualmente si logra que ese ser trascienda hacia el mismo, 
hacia los demás,  Dios, yo estoy convencida de que los buenos Enfermeros 
dan cuidado espiritual, porque se confunde que el cuidado espiritual dan las 
actividades los sacerdotes y monjas. 
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6. ¿Cuál es la creencia espiritual que le ha ayudado en situaciones 
difíciles? 
 
 Yo creo en Dios, y soy católica con todas las consecuencias pero en mi 
práctica de cuidado no está enfocada en mí religión, no apoyo practicas 
agresivas que vallan en contra de mi ética.  
 
 
7. ¿En qué situaciones integra cuidado espiritual en su vida? 
 
Integro en todas las situaciones de mi vida el cuidado espiritual no es lo que 
yo hago es como soy. 
 
8. ¿Cuál es su fuente de esperanza y fortaleza? 
 
Mi fuente de esperanza y fortaleza ha sido mi propio proyecto de vida en los 
diferentes roles que manejo. 
 
9. ¿En el momento de dar intervención utilizando el cuidado espiritual de 
enfermería que herramientas y actividades utilizaría  o aplicaría en el 
momento de abordar las necesidades espirituales muchos autores 
abordan la escucha activa la comunicación terapéutica, la oración, el 
perdón, que actividades incluiría? 
 
            Todas las que sean necesarias y las que la persona requiera en aquella 
relación que permitan satisfacer las necesidades espirituales del paciente. 
 
10. ¿En la actualidad se percibe mucha frialdad en el momento de brindar  
cuidado, ya que el rol de enfermería se ha enfocado en cumplir labores 
de tipo administrativo, cree usted que esta actividad es una barrera 
para brindar el tan anhelado cuidado espiritual? 
 
Actualmente existen estudios en la Clínica Country y en el libro El Arte y la 
Ciencia del Cuidado, donde se resaltan las actividades de cuidado 
espiritual. 
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11. ¿Cómo abordaría un paciente ateo y agnóstico? 
 
Igual a que uno creyente, ya que la espiritualidad es la relación con un ser 
superior sin tener que incluir siempre la mirada de tipo religioso. 
 
 11. ¿En las investigaciones existen todavía dilemas entre quien sería la 
persona más indicada para brindar cuidado espiritual si el profesional 
de Enfermería o un especialista en pastoral, cree usted que la 
enfermera o enfermero debería estar capacitado para brindar este tipo 
de cuidado? 
 
En estados unidos se tiene predilección hacia la parte pastoral ya que 
maneja un enfoque comunitario y giran alrededor de una iglesia o una junta 
comunal, la Enfermera debe tener la capacidad para dar cuidado espiritual 
integralmente y cuando se está preparado se conoce sus propios límites. 
 
 
12. ¿Dentro de su experiencia y en el ejercicio de su profesión como 
puede convertirse el cuidado espiritual de enfermería en fuente de 
apoyo en el momento de afrontar una enfermedad crónica o de 
conseguir la paz anhelada para trascender a  otra vida en el caso de 
la enfermedad terminal? 
 
A través de trabajar con enfermos crónicos y al borde de la muerte encontré 
relación con dimensionar los valores y encontrar donde están, algunas 
situaciones definidas y la historia familiar son de mucha utilidad. La 
Enfermedad crónica y terminal maneja situaciones complejas y 
vulnerabilidad humana, y se busca esa alianza ser trascendente a Dios, a 
un ser o una fuerza superior pronto y cercano a la muerte, es una 
experiencia en sí misma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
